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1. Einleitung

Die Gemeindepsychiatrie in Deutschland unterliegt 3ahrzehnten einem steten Wandel.
Die Mdglichkeit des Wechsels von Nutzerlnnen eiMgshnheims in das ambulant
betreute Wohnen ist das Resultat dieser Entwickluagsgehend von der Psychiatrie-
Enquete (vgl. Deutscher Bundestag, 1975) kam &eutschland in den 1970er Jahren zu
einem Umdenken und zu tiefgreifenden Veranderumgyeler psychiatrischen Versorgung.
Anlass waren die in der Psychiatrie-Enquete besbbhrien ,elenden und
menschenunwirdigen Verhaltnisse* (Zwischenbericbt @sychiatrie-Enquete, 1973,
zitiert nach Stierl & Bauer, 2007, S. 216) in delinkken, die auch in Deutschland ,totale
Institutionen” im Sinne Goffmanns darstellten (v@offmann, 1973; Albrecht et al.,
1994)!

Mit der Umgestaltung psychiatrischer Strukturendregein jahrzehntelanger Prozess, der
auch heute noch nicht endgultig seinen Abschluganden hat. Im Anschluss an die
Psychiatrie-Enquete setzten zunachst der AbbauBetten, insbesondere in den grof3en
Landeskliniken und der  Aufbau von psychiatrischen tatiGnen in
Allgemeinkrankenhdausern ein. Diese Mal3nhahmen gingeh die Empfehlungen der
Enquete zuriick, nach denen ,alle Dienste, bei dedms nur mdoglich ist, [...]
gemeindenah[Hervorhebung im Original] eingerichtet werden* [l (Deutscher
Bundestag, 1975, S. 189). Das Paradigma der gesrma@hdn Psychiatrie, also die
dezentralisierte Behandlung und Rehabilitation psgh erkrankter Menschen an deren
Lebensort, pragte schliel3lich den Begriff der ,,Gerdepsychiatrie”.

Im Zuge der Umgestaltung der psychiatrischen Versog kam es zunadchst zu einer
Enthospitalisierungsphase (vgl. Albrecht et al.94;9Hoffmann, 2003) und mit ihr
einhergehend zu einer Auflésung oder Reduzierung Rlatzzahlen der klinischen
Langzeitbereiche psychiatrischer Grol3krankenhafvggr Hemkendreis, 2011; Spancken
2001). Ein Teil der Patienten der Langzeitberembg, wenn mdglich in Wohnheime um,

die in ihrer ehemaligen Heimat angesiedelt wurdémdere wiederum lebten in

! Einen interessanten Einblick in die Zustande dmsi psychiatrische Denken in der Zeit um die Psyihi

Enquete gibt Dilling (2003).



Wohnheimen in der Region, in der sich auch deremetiige Klinik befand. Mit dem
Wechsel des Lebensortes ehemaliger Langzeitpatieréginderte sich haufig auch der
Arbeitsort und die Arbeitsweise der — bis dato iklthen — Mitarbeiterinnen.

Diese Veranderungsprozesse gingen haufig mit Belgeh der Mitarbeiterinnen einher
(vgl. hierzu z.B. Kallert, Stoll, LeiRe & Winieck004; Macfarlane et al., 1997), die u.a.
aus ,ldentifikationsprobleme[n] mit der Einrichtumigpd ihrer (nur teilweise) veranderten
Zielsetzung [...]‘resultierten (Albrecht et al., 99 S. 210} Es kam zu ,Rivalitaten
innerhalb  der Mitarbeiterschaft beziglich Geschigkdit und Modus der
Umstrukturierung in ihren jeweiligen Arbeitsfeldevder aber abweichende konzeptionelle
Vorstellungen von psychiatrischer Betreuung im ZdgeEnthospitalisierung” (ebd.).

In dieser ersten grof3en Phase der Umgestaltungsgehiatrischen Landschaft zeigt sich
bereits, dass Verédnderungen im Hilfesystem fir lpsgtb erkrankte Menschen auch
immer auch auf das Persona,l das diese Hilfenregyrhuswirkungen haben.

Trotz der Enthospitalisierungsbemiihungen nach dgctiatrie-Enquete lebten Mitte der
1990er Jahre immer noch ,10.000-15.000 Patienten Khniken mit einer
durchschnittlichen Verweildauer von zehn Jahrendgghard, Ebert & Lazarus, 2010, S.
470). In den 1990er Jahren kam es zu weiteren Bpifatiserungswellen (ebd.),
zunehmend wurde aber auch in den gemeindepsysia¢n Diskursen Kritik an der
(auRerklinischen) Heimversorgung laut (Bosshardreg Lazarus, 2010, S. 480 f.). Von
vielen an diesem Diskurs Beteiligten wurde die Aladfuing der Heime gefordert (Dorner,
2002; Dorner, 2004) oder Veranderungen in der Hemsmrgung angemahnt (Heim, 2000;
Heinrich, 2006; Keuner, 2006; Schernus, 2003).

Nicht von der Hand zu weisen ist die Tatsache, dasguge der Psychiatrie-Enquete

gemeindenahe Wohnheime die Aufgaben friherer ldimglebundener Langzeitstationen,

Kallert, Looks, LeiBe, Hoffmann und Franz (2006)onieren in ihrer Ubersichtsarbeit von
Evaluationsstudien zur Enthospitalisierung u.a.vdéig aussagekraftigen Daten beziiglich der genauen
Charakteristik und Ausstattung der aufnehmenden nidoimen. Albrecht et al. (1994) kritisieren
ebenfalls den ,diffusen” Stand der internationdi@nschung zur Enthospitalisierung (S. 203).
Interessanterweise kam es in den neuen Bundestndch der Wende zu &hnlichen Entwicklungen und
Schwierigkeiten wie zuvor bei der westdeutscheroRef{vgl. Osinski, 2010).

Priebe et al. (2005) diskutieren zudem die Re&irginalisierung psychisch erkrankter Menschen in
Forensiken und Haftanstalten, wobei er und sein¢albtrinnen weniger die Veradnderungen im
psychiatrischen Versorgungssystem oder ein Angteiggchischer Erkrankungen, sondern vielmehr das
Sicherheitsbedirfnis von Gesellschaften fur diessvieklung verantwortlich machen.



also die Versorgung psychisch erkrankter Mensclidrernommen haben. Stationéare
Wohnformen hatten, nimmt man die Anzahl der versorgpsychisch erkrankten
Menschen zum Mal3stab, jahrzehntelang den groR&dlerstert bei den wohnbezogenen
Hilfen inne, ambulante Wohnformen fuhrten dagegafgrand der Platzzahldeckelung
eher ein Schattendasein (vgl. Aselmeier, StammnWéeh & Wissel, 2007, S. 31, S. 64;
Heimler, 2003, S. 27; Kunze, Kriiger, Lorenz & HQIRE09, S. 10).

Ein Umdenken hat, wie oben beschrieben, zunachdgrumd fachlicher und
humanistischer Erwagungen bei Mitarbeiterinnen@emeindepsychiatrie eingesetzt, eine
tatséchliche Umgestaltung begann aber flachenddclest durch die 6konomisch
motivierte Einflussnahme in Form von Steuerungsimsénten seitens der Kostentrager
(vgl. Regus, 2006). Insbesondere in Nordrhein-Vééstf fihrte die sogenannte
,Hochzonung®, also die Ubertragung der Verantwogtufir das ambulant betreute
Wohnen vom oértlichen auf den Uberdértlichen Sozifdhréger, die Landschaftsverbande
Westfalen-Lippe und Rheinland, zu einer Ausweitantpbulanter wohnbezogener Hilfen.
Die Landschaftsverbande beendeten die Kontingemiieder Platzzahlen des ambulant
betreuten Wohnens und begannen parallel mit Umgtegemalinahmen, die den Zuwachs
von Heimplatzen bremsen sollten. AuRerdem wurdereidgysteme geschaffen, die es
Nutzerlnnen von Wohnheimen erleichtern sollten, eime ambulante Wohnform zu
wechseln (vgl. Kapitel 2.3.1).

Aufgrund dieser veranderten Rahmenbedingungen dehnkezogenen Hilfen in
Nordrhein-Westfalen sind sowohl Mitarbeiterinners dg¢ationaren als auch des ambulant
betreuten Wohnens heute haufiger als in der Zeideo ,Hochzonung” mit dem Wechsel
der Wohnform durch Nutzerinnen konfrontiert. Dietu&tion des Wechsels vom
stationéren ins ambulante Wohnen unterscheidetisiclelen Punkten von einem Eintritt
ins ambulante Wohnen, wenn er nicht vom WohnAemusgeht. Haufig miissen
Nutzerinnen Entscheidungen bei der Auswahl einerhag treffen, sie muissen
Uberlegungen dariiber anstellen, ob sie in eine \Yemeinschaft ziehen wollen oder
lieber alleine leben wollen usw. Zudem kann derzuigsaus einem Wohnheim zu einem

Abbruch von sozialen Beziehungen zu Mitbewohnemnoed Mitarbeiterinnen fihren

® Die Begriffe ,stationdares Wohnen“ und ,Wohnheimésden in dieser Arbeit synonym verwendet.



und stellt fur die jeweiligen Nutzerinnen mdgliciveise einen bedeutenden Einschnitt in
ihrem Leben dar. Diese Arbeit befasst sich mit Bedingungen des Wohnformwechsels
vom stationdaren in das ambulant betreute WohneNdrdrhein-Westfalen. Dabei soll
sowohl die Nutzerlnnen- als auch die Mitarbeiteeimperspektive beleuchtet werden.
Wahrend in Bezug auf die Nutzerlnnen hierzu aufisonliche individuelle Erleben des
Wechsels fokussiert wird, liegt der Schwerpunkt dbei Mitarbeiterinnenperspektive auf
deren Einschatzungen von Angsten und Sorgen bezeNohen in der Phase des
Wechsels, die Bewertung von Faktoren einer zukgerftiWohn- bzw. Lebensumgebung
sowie von verschiedenen VerbesserungsvorschlagenVérgleich der Einschéatzungen
soll auRerdem mdgliche problematische Differenaeisahen den Mitarbeiterinnen beider
Tatigkeitsbereich aufdecken. Solche Differenzennieginz.B. dazu fuhren, dass Hilfen
unterschiedlich priorisiert oder forciert werden.

Vor dem Hintergrund einer konstruktiven Zusammeeirbeider Wohnbereiche kann
aulBerdem die Wahrnehmung der eigenen Arbeitsbatastowie der Arbeitsbelastungen
im anderen Wohnbereich seitens der Mitarbeiterlnvm Bedeutung sein, da diese sich
auf die Art und Weise sowie auf die zeitlichen Ressen der Zusammenarbeit auswirken
kann.

Ausgehend von der Darstellung wohnbezogener HilfenNordrhein-Westfalen, der
Erérterung der Steuerungselemente zugunsten anéulawohnformen und der
zahlenméRigen Entwicklung des Wechsel vom statnain den ambulanten
Wohnbereich (Kapitel 2) werden in Kapitel 3 diesdie Untersuchung zugrundeliegenden
Forschungsfragen erortert.

Kapitel 4.5 befasst sich mit dem Erleben des Walmmicechsels aus Sicht der
Nutzerinnen, das mittels qualitativer Leitfadenmatews erhoben wurde.

Die Perspektive der Mitarbeiterinnen in Einrichtangder wohnbezogenen Hilfen findet
sich in Kapitel 5.2 in Form der Ergebnisse eineargitativen Online-Befragung. Diese
Ergebnisse werden zunachst vorgestellt und vor déinmtergrund anderer Studien
diskutiert. In einem weiteren Schritt werden di@deh&tzungen der Mitarbeiterinnen des
stationdren und ambulanten Wohnens in Bezug auf Wérhnformwechsel von
Nutzerinnen gegenubergestellt und verglichen. Inpitéh 5.2.4 finden sich
Befragungsergebnisse zur Wahrnehmung der Arbegtstielg der Mitarbeiterinnen beider

Wohnbereiche.



Diese Arbeit schliel3t mit der Zusammenfassung dmhtigsten Ergebnisse und den

daraus resultierenden moéglichen Schlussfolgerufigedie praktische Arbeit (Kapitel 6).



2. Wohnbezogene Hilfen fur psychisch erkrankte Merghen in

Nordrhein-Westfalen

Grundlage der wohnbezogenen Hilfen flr psychis&hnaekte Menschen sind Leistungen
nach der Eingliederungshilfe zum selbstandigen Waliir Menschen mit Behinderungen
(vgl. Zentrum fur Planung und Evaluation sozialeeridte, 2008, S. 9). Sie stellen die
praktische Ausformulierung des 8 53 SGB Xl darder insbesondere in Absatz 3 die
Ermoéglichung einer Teilhabe am Leben in der Genohia ausformuliert ist.
Zugangsvoraussetzung ist zuerst die Feststellungr eéBehinderung oder drohenden
Behinderung nach 8 3 SGB IX Absatz 1, wonach Measatiann als behindert gelten,
.-wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dédmdas Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Léb&er Gesellschaft beeintrachtigt
ist“. Als von Behinderung bedroht gilt, wenn dieedgrachtigung zu erwarten ist. Die
seelische Behinderung wird naher in 8 3 der Eidgliengsverordnung (EinglHVO) nach
860 SGB XII definiert. Hierzu zéhlen unter andergkdrperlich nicht begriindbare
Psychosen®, ,Neurosen und Personlichkeitsstoruné@i®' EinglHVO.). Bei einer arztlich
attestierten Behinderung im Sinne des GesetzesivilRahmen einer individuellen
Hilfeplanung gemeinsam mit der hilfesuchenden Redsy Hilfebedarf festgestellt. Diese
Hilfeplanung fihrt im Bereich der Menschen mit ssser Behinderung in der Regel die
zukinftig leistungserbringende Einrichtung der wamdzogenen Hilfe oder eine Klinik
durch. In Abhangigkeit von der Komplexitdt und désmfangs der bendtigten
Unterstitzung wird Uber eine wohnbezogene Hilfe (iil-)stationdren Setting oder
ambulant betreuten Wohnen entschieden. In Zweiidst entscheidet das Gremium einer
Hilfeplankonferenz lber Umfang und Art der Hilfeua Hilfeplanverfahren vgl.
Hoffmann-Badache, 2004, 2005).

Finanziert werden die wohnbezogenen Hilfen durehidierortliche Sozialhilfe, d.h. sie ist
gegenuber Eigenleistungen in Form von Einkommen ednégen nachrangig (vgl.
Willenweber, Theunissen & Mihl, 2006, S. 73). Kostiger sind nach der sogenannten
.,Hochzonung” die Landschaftsverbande Rheinland\Westfalen-Lippe (vgl. Zentrum fur
Planung und Evaluation sozialer Dienste, 2008,)SIn® Rahmen der Hochzonung wurde
die Zustandigkeit von den Kommunen an die Landsshefbdnde tbergeben, mit der

Folge, dass neben der Finanzierung der wohnbezogéfiéen auch die fachliche



Begleitung der individuellen Hilfeplanung in der rdatwortung der Landschaftsverbande
liegt.

In Deutschland findet immer noch eine Unterschejdawischen (teil-)stationaren und
ambulanten Wohnbhilfen statt, die zunehmend in digk<gerat und in anderen Landern in
dieser Form nicht bekannt ist (vgl. Wissel, Grebé&gelmeier et al., o. J., S. 11 ff.). Die
inhaltlichen und strukturellen Merkmale des stafi@m und ambulant betreuten Wohnens

fur Menschen mit psychischer Erkrankung werdenein hlgenden Kapiteln dargestellt.

2.1 Stationares Wohnen fir Menschen mit seelischBehinderung in

Nordrhein-Westfalen

Unter den Begriff ,stationare Wohnformen* werdenNordrhein-Westfalen Wohnheime,
AulRenwohngruppen und das intensiv betreute Wohoenesdas dezentrale stationare
Einzelwohnen subsumiert (Aselmeier, Stamm, WeinlfadNissel, 2007, S. 23). Wurden
im Zuge der Enthospitalisierung zunéchst Gberwidgéfhnheime mit Vollversorgung,
also z.B. einer 24-stindigen Anwesenheit von Betngspersonal geschaffen, so sind
sukzessive differenzierte Angebote hinzugekommenAufRenwohngruppen sind haufig
nachts keine Mitarbeiterinnen anwesend, im intetstreuten Wohnen wird auf3erdem
nach Moglichkeit die Trennung von Blro- und Wohmnawangestrebt. Trotz der
vielfaltigen Ausdifferenzierungen sind die Rahmefibgungen fir stationare

Wohnangebote durch Gesetze und Vertrage fest wenriss

2.1.1 Rahmenbedingungen

Die seitens der Anbieter zu erbringenden Leistungestationaren Wohnen sind in den
Leistungs-, Vergutungs- und Prufungsvereinbarunggsh 8 75 Abs. 3 SGB Xll und im

Landesrahmenvertrag nach § 79 Abs. 1 SGB Xll forenulDiese Vereinbarung regelt
neben der personellen auch die raumliche und s&hehAusstattung sowie die Vergutung
der Leistungen.

Die Vergutung im stationdren Setting wird nach tuiegstypen (LT) und daran gekoppelte
Tagesentgelte berechnet. Diese Leistungstypemssité an Zielgruppen mit definiertem
Hilfebedarf orientieren und stellen insofern ein arwabgestuftes aber letztlich
pauschalisiertes Vergitungssystem dar. Die Finanmzgeder Leistungen im stationéren

Wohnen in Anlehnung an die individuellen Hilfebedader Bewohnerinnen ist geplant,



die Finanzierungsbasis bilden aber weiterhin diestggtungsfahigen Gesamtkosten der
einzelnen Einrichtung, die im Rahmen der bilateraléerhandlungen festgesetzt ist"
(Zentrum far Planung und Evaluation sozialer DiengZPE), 2008, S. 70). Die

Leistungsvergutung des stationdren Wohnens untdsth sich somit von der des

ambulanten betreuten Wohnens, in dem statt Tagpdendie direkten Kontakte mit den

Klientinnen in Form von Fachleistungsstunden abgeret werden (vgl. Kapitel 2.2).

Zu den Grobzielen, die der Kostentrager fiir dasostare Wohnen vorgibt, gehéren z.B.
Erhalt und Erweiterung der Kommunikationsfahigkdigilnahme am gesellschatftlichen,
sportlichen und kulturellen Leben sowie die Ermdgling von selbststédndigeren

Lebensformen (vgl. Anlage 23 zum LandesrahmenwgftraNordrhein-Westfalen).

2.1.2 Strukturelle Daten

Am 31.12.2007 existierten in Nordrhein-Westfalere®&tationare Platze fir Menschen
mit psychischer Erkrankung (bzw. seelischer Behumag) gegeniber der Mitte des Jahres
2003, in dem fur diese Zielgruppe insgesamt 942azBI vorgehalten wurden. Dies
entspricht einer Steigerung der Platzzahl auf 1BB@vohner von 0,52 auf 0,53 und ist
damit relativ stabil (zu allen Zahlen vgl. ZPE, 80&. 182). Daten zur Anzahl der Trager
des stationdren Wohnens stehen weder fur alle ragbgen, noch fur die der psychisch
erkrankten Menschen zur Verfligung.

Die Altersstruktur und Geschlechterverteilung steich wie folgt dar (Tab. 1). Den
grofdten Anteil der Bewohnerinnen in Wohnheimen gé@gchisch erkrankte Menschen
macht die Altersklasse der 50- bis 64-Jahrigen auwdei zu beachten ist, dass diese
Kategorie eine groRere Altersspanne umfasst, @sddr Jingeren. Insgesamt lasst sich
aber konstatieren, dass die alteren Bewohner ditiearen Anteil im stationaren Wohnen

haben.



Personen in stationaren Einrichtungen

fiir seelisch behinderte Menschen (NRW)

Altersklassen in Geschlecht

Jahren absolut | prozentual (alle) Prozent
18-29 1.483 15,21 weiblich 40
30-39 1.764 18,09 mannlich 60
40-49 2.704 27,72

50-64 2.820 28,91

65 und alter 982 10,07

gesamt 9.753 100,00

Stichtag 31.12.2007
Basis: ZPE, 2008, S. 211 f.

Tab. 1

2.2 Ambulant betreutes Wohnen fiur Menschen mit Ssseher

Behinderung in Nordrhein-Westfalen

In Nordrhein-Westfalen sind die Leistungen und Rahbedingungen fur das ambulant
betreute Wohnen einerseits durch spezifische \g@trénit den Leistungstragern klar vom
stationdaren Wohnen abgegrenzt. Andererseits wuimtieduge der ,Hochzonung“ (vgl.
Kapitel 1) die Leistungen des ambulant betreutemi#os so ausgeweitet, dass sie sich im
Umfang an die stationdren Wohnhilfen angenéhertemalso verpflichten sich die
Leistungserbringer vertraglich, die Betreuung sieb&age in der Woche und
gegebenenfalls auch abends zu gewahrleisten (egdtungs- und Prifungsvereinbarung,
0. J., S. 4). Damit sind frihere Einschrankungersotds, bei denen z.B. ein
Betreuungsbedarf am Wochenende als Ausschlussknitefiur das ambulant betreute

Wohnen gesehen wurde.

2.2.1 Rahmenbedingungen

Das ambulant betreute Wohnen ist in Nordrhein-Veééstf eine primar aufsuchende Hilfe.

Das heil3t, die Nutzerlnnen leben in ihrer eigenerohidng oder in einer
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Wohngemeinschaft und erhalten Besuch von Mitarbdaiten des ambulant betreuten
Wohnens. Eine Kopplung von Vermietung und Betreushgber vertragliche Regelungen
mit dem Kostentrager im Rahmen der Leistungs- uriduRgsvereinbarung (84) fir das
ambulant betreute Wohnen ausdrtcklich ausgescimoBse Finanzierung der Unterkunft
und des Lebensunterhalts ist ebenfalls von der Emtan wohnbezogenen Hilfe getrefint.
Bei bestehendem Anspruch auf Grundsicherungslgjstusind in der Regel das ortliche

Jobcenter (SGB ll-Leistungen) oder das Soziala®BXII-Leistungen) zustandig.

Die Vergutung der Leistungen des ambulant betreMtemnens erfolgt in Nordrhein-

Westfalen Uber die Abrechnung von Fachleistungsi&minAls abrechenbare Zeiten im
Rahmen der Fachleistungsstunden gelten Face-to-&adeEar-to-Ear-Kontakte, also

personliche oder telefonische Kommunikation mit ddutzerinnen. Die Vergitung der

Fachleistungsstunde betragt in beiden Landestdigmeinland und Westfalen-Lippe)

zwischen 50 und 60 Euro. Hierin sind neben derutgtéen direkten Betreuungsleistungen
auch Kontakte zu Kooperationspartnern wie geséizlicBetreuerlnnen, Arztinnen usw.
sowie das Schreiben von Hilfeplanen, die Dokumeortagtc. enthalten. Ebenso sind mit
dem Fachleistungsstundensatz alle weiteren Kostenvierwaltung, Fahrtzeiten zu den
Nutzerinnen, Blromiete etc. abgegolten.

Die erbrachten direkten Betreuungsleistungen weddd&kumentiert und den Nutzerinnen

jeweils am Ende des Monats zur Gegenkontrolle umitti€rung vorgelegt.

2.2.2 Strukturelle Daten

Das ambulant betreute Wohnen hat in Nordrhein-Vakstfeine Zeit schneller Expansion
erlebt. In den Jahren von 2003 bis 2007 stiegen Rla&gzzahlen fir Menschen mit
seelischer Behinderung von 6559 auf 15819 (Beraashasis vgl. ZPE, 2008, S. 101 ff.),
was einem Zuwachs von uber 140 Prozent entspiictganz Nordrhein-Westfalen stieg
die Anzahl von Leistungsempfangerinnen pro 1000 whmer im ambulanten

Wohnbereich von 0,43 (Mitte 2003) auf 0,69 (Endé7Qebd., S. 103).

® Eine Ausnahme bildet hier die Finanzierung ubee diugendamter, die gelegentlich sowohl
Betreuungsleistungen, Unterkunftskosten und Leb#eshialt ibernehmen.
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Die Anzahl der vom Kostentrager zugelassenen Deetiss ambulant betreuten Wohnens
fur Menschen mit seelischer Behinderung stieg imteB& des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe vom 31.12.2005 bis zum 31.07.2087 152 auf 242 und im Bereich des
Landschaftsverbands Rheinland im Zeitraum vom 3008 bis zum 31.12.2007 von 100
auf 730 an (vgl. ebd., S. 128, 134). Im Vergleichden Leistungsempfangerinnen des
stationdren Wohnens ist die Altersstruktur im arabtlbetreuten Wohnen jinger. Die
grof3te Altersklasse machen hier mit Abstand diet9j@hrigen aus, die 30-39jahrigen
bilden die zweitgroldte Altersklasse (Tab. 2).

Ein weiterer Unterschied findet sich in der Geschierverteilung. Unter den
Leistungsempfangerinnen stellen die Frauen mit 51w#nn auch nur mit geringem

Abstand, gegeniuber den Mannern die groRere Grugp@iehe Tab. 2).

Personen im ambulant betreuten Wohnen
fiir seelisch behinderte Menschen (NRW)

Altersklassen in Geschlecht

Jahren absolut | prozentual (alle) Prozent
18-29 2.786 17,61 | weiblich 51
30-39 3.712 23,47 | mannlich 49
40-49 5.016 31,71

50-64 3.486 22,04

65 und alter 819 5,18

gesamt 15.819 100,00

Stichtag 31.12.2007
Basis: ZPE, 2008, S. 210
Tab. 2

2.3 Steuerung ,Ambulant vor stationar* durch die Ladschaftsverbéande

Die gesetzliche Festschreibung, dass ambulantdubgen gegeniber den stationaren
Vorrang haben, wenn dies nicht mit unverhaltnisgé@RiMehrkosten verbunden ist (8§ 13,
Absatz 1 SGB XIl) wird seit vielen Jahren auf dierdael ,ambulant vor stationar”

verkirzt. Diese Formel ist auch Titelgeber eine®jdkts des Landschaftverbands
Rheinland (vgl. Landschaftsverband Rheinland, 20885). Ziel des Projekts ist die
Starkung und der Ausbau des ambulant betreuten @fshimnerhalb der wohnbezogenen

Hilfen, um so eine weitere Steigerung der Platzahim stationdren Bereich zu
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unterbinden bzw. die Anzahl sogar zu senken undtdaimen weiteren Kostenanstieg zu
verhindern (ebd.). Die Wirkungen dieser MalRBhahmied #n den vorherigen Kapiteln
bereits genannt. Im folgenden Kapitel sollen diggesetzten Instrumente, die zu diesen

Ergebnissen gefuhrt haben, kurz dargestellt werden.

2.3.1 Instrumente der Steuerung ambulant vor stau#w

Die von den Uuberortlichen Sozialhilfetragern in dibiein-Westfalen eingesetzten
Instrumente zum Ausbau des ambulanten Sektors leéthgeitiger Senkung bzw.
Stagnation der Anzahl von Wohnheimplatzen lasseh Bi finanziell-strukturelle und
fachlich-inhaltliche differenzieren.

23.11 Finanziell-strukturelle Instrumente

Zu diesen Instrumenten gehdrt auf der instituti@meEbene die Rahmenzielvereinbarung
mit den Spitzenverbanden der Wohlfahrtspflege, en diese sich verpflichten, in einem
definierten Zeitraum finf Prozent der Wohnheimmatzdauerhaft in ambulante
Unterstitzungsangebote umzuwandeln® (LVR, 200818. Als Anreiz erhielten ,die
Einrichtungen, die sich mit einer konkreten Ziebiabarung am Abbau von Heimplatzen
und dem Aufbau ambulanter Angebote beteiligen, &arderzahlung in Hohe von 1 %
der Summe aus Grund- und Mal3hahmepauschale desiRgéhres 2005 (LVR, 2009,
S. 13). Der Landschaftsverband Rheinland hat Hituitgen Pramien flr abgebaute Platze
gezahlt. Wurde die oben beschriebene Zielvereimmaribis zum 31.07.2006
unterschrieben, erhielten Einrichtungen fur jedegedauten Platz eine Sonderzahlung in
Hohe von 15.000 Euro, fir eine spatere Unterzeiohrag dieser Betrag bei 10.000 Euro
(vgl. Hoffmann-Badache, 2006, S. 5). Insgesamt k@miso bis Ende 2008 pro Landesteil
rund 1000 stationare Wohnplatze abgebaut werddn l(agp & Flemming, 2009, S. 30),
weitere 500 pro Landesteil sollen bis Ende 201deol(vgl. ebd., S. 31).

Mit der Zustandigkeitsverlagerung der wohnbezogei@ngliederungshilfe von den
Kommunen an die Landschaftsverbande wurden die sgutggsbedingungen fir
potentielle Anbieter des ambulant betreuten Wohnersichtert, wobei hier grol3e
Unterschiede bei den an die Dienste gestellten liefongen zwischen dem Rheinland
und Westfalen-Lippe existieren (vgl. ZPE, 200858 ff.). Mit dieser Offnung gegeniiber
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neuen Anbietern des ambulant betreuten Wohnenbauersich das Bestreben, [...] einen
erhohten Wettbewerbsdruck auszulésen® (ZPE, 200805

Auf der individuellen Ebene der Leistungsempfangeeh stationdrer wohnbezogener
Hilfen wurden ebenfalls Anreize daflr geschaffergn dSchritt in ein ambulantes
Wohnsetting zu machen. Neben einer Freizeitpausatal 35 Euro/Monat, die ehemalige
Wohnheimbewohnerinnen ein Jahr lang im ambulameb&n Wohnen bekamérgahlt
der Landschaftsverband Rheinland 2000 Euro Stiethdim Wohnheimauszug (vgl. ebd.,
S. 7).

2.3.1.2 Fachlich-inhaltliche Instrumente

Neben den oben beschriebenen finanziell-strukemelhstrumenten wurden fachlich-
inhaltliche eingesetzt. Insbesondere die Verfaltenindividuellen Hilfeplanung ,stellen
aus Sicht der Landschaftsverbande einen wesentlicieranderungsschritt in der
Umsteuerung vom stationédr gepragten Unterstitzysgss [...] hin zu einem
ambulanten [...] dar* (ZPE, 2008, S. 12). Die Anttagsrinnen sind in diese
Hilfeplanung insofern eingebunden, als der inhdi#i Aufbau der formularbasierten
Erhebungsinstrumente zur Feststellung des indiVielueHilfebedarfs die Mitarbeit der
Menschen mit Behinderung obligatorisch fordert. Eweiteres Instrument der
Hilfeplanung stellen die Hilfeplankonferenzen dam, denen unter Beteiligung von
Fachleuten aus Einrichtungen der wohnbezogenererHil/ertreterinnen des ortlichen
Gesundheitsamtes und des uberértlichen Kostengagsirittige Hilfeplane nach
Moglichkeit mit Beteiligung der Antragstellerinnererortert werden (zu den
Hilfeplanverfahren in Nordrhein-Westfalen vgl. au@PE, 2008, S. 21 ff.). Die
Vertreterinnen des Uberdrtlichen Sozialhilfetragdtmgieren zudem wahrend des
gesamten Hilfeplanprozesses als FallmanagerinnergndZustandigkeit sich an einer
regionalen Zuordnung orientiert (vgl. ForschungpgeilH-NRW, 2006, S. 165).

Ein weiteres Instrument, das eine zunehmende Ambsiarung beginstigen soll, ist die

Schaffung von Wohnverbiinden. Lapp und Flemming 92@@hen hierin die Méglichkeit

" Diese Leistung wurde im Jahre 2009 eingestelld wlurch eine Finanzierung tagesgestaltender

MaRnahmen ersetzt, die aber nicht mehr pauschalyéwerden, sondern im Rahmen der Hilfeplanung
zu prifen sind.
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einer ,Flexibilisierung der Ubergange zwischen atabten und stationaren Angeboten®
(S. 30). Im Rahmen eines Wohnverbundes bestehtdieavidglichkeit, Heimplatze ,in
selbstandige Wohnungen und umgekehrt* umzuwanedld.), zudem kénnen Leistungen

des ambulant betreuten Wohnens im Wohnheim selbstiaht werden (ebd.).

2.4 Bewegungen zwischen stationdrem und ambulaniimhnbereich

Aufgrund der oben geschilderten Mal3hahmen kommebgsn weiteren Aspekten, wie der
Stagnation des Ausbaus stationarer Angebote, auchirehmenden Wechselbewegungen
vom stationaren Bereich in den ambulanten. So stiegZustandigkeitsgebiet des
Landschaftsverbands Westfalen-Lippe die AnzahlRknsonen, die vom stationéren ins
ambulant betreute Wohnen gewechselt sind von 37@5(2auf 655 (2007). Im Bereich des
LVR nahm die Zahl dieser Wechselfalle im gleichegitdaum um 197, von 468 auf 665
Personen zu (vgl. Forschungsgruppe IH-NRW, 200898 ff.)®

Ein Wechsel vom ambulanten in den stationaren Blerndet dagegen seltener statt und
ist nicht Gegenstand dieser Studie. So ist diesd¢ wader Region des LWL zwischen
2005 und 2007 von 159 auf 252 gestiegen, im BemsshLVR lediglich von 109 auf 148
(ebd.). Knappe (2007) macht auf den Ubergangscteatallen das stationdre Wohnen
mittlerweile inne hat, aufmerksam, wenn er schralbss ,das Leben im Wohnheim [...]

eine vorubergehende Veranstaltung” (S. 27) seie.sol

2.5 Kiritik am Dogma ,ambulant vor stationar*

Die Forderung nach dem Ausbau und der sozialpdtigis Starkung ambulanter
Wohnformen wird in der Regel sowohl von Seiten deristungstrager als auch der
Leistungserbringer begrif3t. Der damit verbundenglictie Abbau von stationaren Betten
wird von den Leistungserbringern dagegen nicht dbkepsis verfolgt und aus fachlicher
Sicht kritisiert. Friedrich, Hollingsworth, HradeBruce und Culp (1999) kommen bei der

Befragung der Nutzerlnnen von Wohnformen mit statrem oder ambulantem Charakter

8 Daten, die die Wechselbewegungen auf der Ebeneeideelnen Zielgruppen (Geistige Behinderung,
Seelische Behinderung etc.) darstellen, liegen nmight vor.
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zum dem Ergebnis, dass ,clients who expressed pineferences in this study, most pre-
ferred the type of housing in which they currentiyed” (512). Dieses Ergebnis

kontrastiert nach den Autorinnen zu den Erkenngmssnderer Studien, in denen
Nutzerinnen unabhangig von der aktuellen Wohnfordgglohst solche bevorzugen in

denen sie eine gro3e Selbststandigkeit erlebenétg@2006) pladiert fir den Erhalt von

Heimen, wenn sich diese zu ,padagogisch-therapdgis Zentren entwickeln* (S. 12)

und weist darauf hin, dass die Zustimmung von Seltx Nutzerinnen zu einer Aufnahme
im Wohnheim oft auch die Folge von anderen gesefteit Losungsversuchen darstellt
(ebd.).

Letztlich wird die Zukunft zeigen, ob ein Heimautiealt fir einige psychisch erkrankte

Menschen zumindest Ubergangsweise alternativipodsdr ob ambulante Konzepte und
deren Finanzierung so ausgestaltet und differenzierden, dass Wohnheime irgendwann
der Vergangenheit angehoren.
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3. Forschungsfragen

Der Ubergang von einer stationaren in eine ambels#whnform wirft fiir die betroffenen
Personen wie flr Mitarbeiterinnen beider Wohnformaelfaltige Fragen auf. Diese
reichen von der Einschatzung, worauf bei der Auswaaher Wohnung und bei den
Vorbereitungen des Auszugs besonders zu achteiibist,die richtige Schnittstellenarbeit
zwischen Mitarbeiterinnen der beiden Wohnformen bis der Uberlegung, wie der
Wechsel der betreuenden Bezugsperson vom Klientebtevird. Die Forschungsfrage
berihrt somit einen Themenkomplex, unter dem sichtene Aspekte subsumieren.
Ausgehend von der tibergeordneten Fragestellungsialieder Ubergang vom stationaren
Wohnen ins ambulant betreute Wohnen im Sinne denihnen verbessern lie3e, wurden
Mitarbeiterlnnen beider Wohnformen mittels einer li@®Erhebung zu ihren
Einschatzungen und Einstellungen beziglich verdemer Themenbereiche befragt.
Dabei war eine Grundannahme, dass sich die Eirsanggn der Mitarbeiterinnen des
stationéren Bereichs in Teilfragen des Bewohneriweehsels von ambulant zu stationar

von denen der Mitarbeiterinnen aus dem ambulangzri&h unterscheiden.

Der Fokus der Online-Erhebung lag dabei auf degefudlen Hauptfragen:

1. Wie beurteilen die Mitarbeiterinnen aus den beitféohnformen aufgrund ihrer
Erfahrungen die Bedeutung verschiedener SorgenAmgdte von Klientinnen bei
einem Wechsel vom stationaren ins ambulant betiatenen?

2. Wie schatzen die Mitarbeiterinnen aus den beiderhMéymen aufgrund ihrer
Erfahrungen verschiedene Aspekte der WohnungswaPl e

3. Wie werden verschiedene Vorschlage zu einer mogticWerbesserung der
Zusammenarbeit zwischen dem stationdren und anteulaBereich bei der
Begleitung eines Wohnformwechsels von den jewealligMitarbeiterinnen
bewertet?

4. Gibt es Unterschiede zwischen den Mitarbeiterinném den beiden
Tatigkeitsbereichen (ambulant/stationér) bezlgliaker Einschatzung des
Belastungsausmales ihrer Arbeit im Vergleich zudesen Tatigkeitsbereich.

5. Finden sich neben dem vorwiegenden Tatigkeitsherdmmbulant/stationar)
weitere oder andere Einflussfaktoren auf das Antweohalten bei den

Fragestellungen 1-47?
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Der Online-Befragung von Mitarbeiterinnen aus deerdch der wohnbezogenen Hilfen
war eine qualitative Befragung von drei Menschem psiychischer Erkrankung zeitlich
vorgeschaltet. Diese sind in der Vergangenheitdams Wohnheim ins ambulant betreute
Wohnen umgezogen. Die im Rahmen eines Leitfadewietes gestellten Fragen
befassten sich ebenfalls mit den verschiedenen ktapales Wohnformwechsels, wobei
hier der Fokus auf das Erleben des Wechsels deugdbetreuungsperson, auf die
Gewohnung an die neue Lebenssituation und auf dierschiede zwischen dem Wohnen
im Wohnheim gegentber dem im ambulant betreutennaiollag. Die Forschungsfrage
lautetet also:

6. Wie erleben psychisch erkrankte Menschen den Weelose Wohnheim in das

ambulante betreute Wohnen?

Im Folgenden werden zunéachst die Durchfihrung dezétinnenbefragung erortert und
ihre Ergebnisse vorgestellt.
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4. Nutzerlnnenbefragung

Die Befragung der Nutzerinnen ist qualitativ angelgewesen und wurde im Rahmen
eines problemzentrierten Leitfadeninterviews duedtigrt. Die Entscheidung, diesen
Ansatz zu verwenden, beruht auf der Grundannahass diermit die Fragestellung ,auf
dem Hintergrund subjektiver Bedeutungen [die] voubj8kt selbst formuliert [werden],
eruiert* werden kann (vgl. Mayring, 1996, S. 51)ie yualitative Sozialforschung ist
.besonders fur Forschungsfragen geeignet [...], dienoch wenig bekannt ist oder Gber
die wenig Daten existieren” (Baur, 2005, S. 235ahénd sich vielfaltige Studien mit den
Erfahrungen von Nutzerlnnen im stationaren (vgB.zMares, Young, McGuire &
Rosenheck, 2002) oder ambulanten Setting (vgl. BUgk & Alexander, 2006; Fakhoury,
Priebe & Quraishi, 2005; Dailey et al., 2000; PeiebVatts, Chase & Matanov, 2005)
befassen, lieRen sich zum Wohnformwechsel selbse k&ufsatze in der Fachliteratur
finden?

Brown und Lloyd (2002) empfehlen in ihrer Arbeitrzgualitativen Forschung in der
Psychiatrie die Verwendung dieser Methoden, um @&hlinensichtweisen
zusammenzutragen und zu vergleichen (S. 351). @tiaéi Forschungsansatze eignen sich
besonders gut, um individuelle Lebenserfahrungessdye zu verstehen: “Qualitative
interviews have the potential to provide more defthunderstanding people’s lived
experiences, needs, and preferences as well abax tinderstanding of their life contexts
(Patton, 2002)” (Forschuk, Nelson & Hall, 200643).

Crawford und Kessel (1999) weisen einerseits aefRlioblematik hin, dass sich durch
gualitative Erhebungen nicht die Sichtweisen dllatzerinnen reflektieren lassen, sie aber
andererseits aufgrund der Tiefe und Breite qualgatDaten einen wichtigen Beitrag zum
Verstandnis der Nutzerinnen-Perspektive leister8)S.

Die Auswertung der Nutzerinnenbefragung erfolgtehndem Prinzip der qualitativen
Inhaltsanalyse (vgl. hierzu Mayring, 1996, S. 9} ff

° In Medline und im Social Sciences Citation Indewrden die Begriffe ,supported housing®, ,sheltered
housing", “supportive housing”, “residental homef* verschiedenen Kombinationen verwendet und die
Fundstellen inhaltlich auf die Thematik des Ubeggamwischen den Wohnformen gegengelesen.
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4.1 Forschungsethik

Die Interviewpartnerinnen wurden tber das Forschtiigna und die Forschungsfrage vor
dem Interview aufgeklart und Uber den Umgang mitdidtAufnahmen, also deren
Léschung nach dem Transkribieren und Uber die Amusigrung der Transkripte in
Bezug auf Personennamen und andere personenbezdgaies (z.B. Wohnorte)
informiert. Die Informanten konnten den Ort desiatews selbst wahlen und auf Wunsch
uber die Anwesenheit einer Vertrauensperson befinde diesem Vorgehen vgl. auch
Dadich & Muir, 2009). Es wurde aul3erdem auf dieiitigkeit des Interviews und der
Beantwortung von Einzelfragen hingewiesen. AulRergghielten alle Interviewten das
Angebot, dass ihnen die Ergebnisse nach der Ausmgerizugeschickt werden. Die
Interviews wurden pauschal mit 10 Euro im Sinneefwufwandsentschadigung vergiitet.

4.2 Sampling

Das Auswahl mdglicher Interviewpartnerinnen oriertg sich, vor dem Hintergrund eines
selektiven Samplings (vgl. Kluge & Kelle, 2010, §0), an der Forschungsfrage. Es
wurden Personen in die Untersuchung eingeschlosiseriiber ihre eigenen Erfahrungen
bzgl. eines Wechsels vom Wohnheim (oder einer Awdbngruppe) in das ambulant
betreute  Wohnen berichten konnten. Dieser Wechsefted maximal 12 Monate
zurtckliegen, so dass ein Erinnern an die damd&iggation noch moglich war.

Ein weiteres Einschlussmerkmal war das Vorliegeneripsychischen Erkrankung,
wahrend eine gleichzeitige oder alleinige Suchtetkung ein Ausschlusskriterium
darstellte. Zur Rekrutierung der Interviewpersomamrden verschiedene Einrichtungen,
die sowohl einen stationaren Wohnbereich vorhadisrauch ambulant betreutes Wohnen
anbieten, entweder per E-Mail oder telefonisch &kiiert. Die E-Mails enthielten einen
Aufruf, in dem Mitarbeiterinnen darum gebeten wurdeKlientinnen, die die
Einschlusskriterien erfillen, auf die Befragungmaefksam zu machen. Im Aufruf wurde
bereits auf die Wahrung der Anonymitét hingewieged mitgeteilt, dass die Interviewten
eine Aufwandsentschadigung in H6he von 10 Eurolemavirden. Insgesamt konnten
drei Interviewpartnerinnen gewonnen werden. Digdalde Tabelle (Tab. 3) gibt einige

Rahmendaten des Samples wieder:
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Demographische Daten der Interviewten

Wohnort 2 GroRstadte, eine >60.000 Einwohner
Geschlecht 2 mannlich, 1 weiblich

Auszug aus stationdrem Wohnen alle im Marz 2010

vorherige Wohnform 2 Wohnheim, 1 AuRenwohngruppe
Erkrankung Schizophrenie

Kinder alle kinderlos

Dauer stationares Wohnen vor ambulant | 6,5 Jahre, <4,5 Jahre, 5 Jahre

Alter 42,52,49

Tab. 3

Die Informanten erfiillen alle die vorgegebenen Ehmhssskriterien und sind in einzelnen
Merkmalen wie Alter, Diagnose oder Kinderlosigkaitndhernd homogen. In anderen
Eigenschaften unterscheiden sie sich aber wiedeBarhat Herr D. vor dem Eintritt ins
ambulant betreute Wohnen in einem halbgeschlosséteam rund 50 km vom aktuellen
heimatlichen Wohnort entfernt gelebt. Zwei Befrabgben in einer Grol3stadt, einer am
Rande einer Stadt mit etwas Gber 60.000 Einwohnern.

Die Wohnumgebung selbst unterscheidet sich ebsngghr. Herr WP lebt in einem
modernisierten Appartementhaus des psychosozialggeds am Stadtrand, direkt neben
der Werkstatt fur Menschen mit Behinderungen, ineteauch arbeitet. Frau M. hat eine
Wohnung Uber einem tragereigenen Cafe, das direkStadtzentrum ihres Wohnortes
liegt. Herr D. wiederum bewohnt eine Wohnung ineeinMehr-Parteien-Altbau in einem
Stadotteil einer Ruhrgebiets-Grof3stadt.

4.3 Durchfihrung der Befragung

Die Interviews fanden bei zwei Personen zu Haust, €in Interview wurde im Buro des
BEWO-Anbieters durchgefuhrt. Bei zwei Interviews rwgweils eine Mitarbeiterin
anwesend, wobei diese sich in einem Fall sehr imtafgrund hielt, wahrend sie im
anderen Fall die Informantin haufig mit weiteren cNflagen unterstitzt hat oder

1% bie verwendeten Initialen bei den Informanten preshen nicht den tatsachlichen Anfangsbuchstaben d
Nachnamen.
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antwortete, wenn die Interviewte die Frage niclitstdbeantworten konnte. Die Interviews

dauerten zwischen 25 und 40 Minuten.

4.4  Auswertung

Die Auswertung der Nutzerinnenbefragung erfolgtehndem Prinzip der qualitativen
Inhaltsanalyse (vgl. hierzu Mayring, 1996, S. 9). fZur Anwendung kam die Methode
der typisierenden Strukturierung (vgl. Mayring, 80&. 90). Diese sieht die Bestimmung
von Auspragungen vor, die ,besonders extrem* smi#r von ,besonderem theoretischen
Interesse” oder ,besonders haufig vorkommen* (ebAnalyseleitend waren hier die
besonders extremen und die besonders h&ufig vorleomiem Auspragungéen. Die
Gesprachsbeitrage der anwesenden Mitarbeiterinsiete( oben) wurden nicht in die
Analyse mit eingeschlossen.

4.5 Ergebnisse der Nutzerinnenbefragung

Die Darstellung der Ergebnisse beschrankt sicldeubesonders pragnanten Resultate der
Nutzerinnenbefragung. Sie basieren auf einer kteiRallzahl und sind aufgrund der
Anwesenheit von Bezugspersonen bei zwei Interviesisesondere in Bezug auf Fragen
nach der ehemaligen und aktuellen BezugspersotidimiAus diesem Grund werden hier

keine Ergebnisse aus diesem Fragezusammenhangtedtge

4.5.1 Finanzielle sowie materielle UnterstitzungdiSicherheit

Obwohl im Interview nicht explizit nach einer firaallen, sondern nach der
Unterstitzung seitens des Wohnheims bzw. deren riddit@rinnen in der

Vorbereitungsphase des Wohnformwechsels gefragteyugaben zwei Interviewte in
diesem Zusammenhang die Starthilfe des jeweiligendkchaftsverbandes an. Herr W.
nennt zunachst die Betreuer: ,Die haben mich utiteatsbeim Auszug“, um dann die

finanzielle Starthilfe anzusprechen: ,Vom Landsthadrband habe ich Unterstitzung

! Eine Ubersicht der Kategorien und der ihnen zudjeeten Zitate findet sich im Anhang.
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bekommen.” Herr D. &uf3ert sich &hnlich und nenmézbst den Beistand seitens seiner
Bezugspersonen und merkt dann aber auch an: ,U@@ Edro!* Browne und Courtney
(2005) kommen in ihrer qualitativen Befragung vormMiheimbewohnerinnen zu einem
ahnlichen Ergebnis. Insbesondere der finanziellpeAsin Bezug auf die Erstausstattung
einer eigenen Wohnung hat fur die Interviewten graie Bedeutung: “For participants
living in boarding houses the cost of setting ufbab was an obstacle to achieving their
dream of living in their own home” (S. 241 f.).

Auch die Frage nach der Finanzierung der Mieteltspoe einem Auszug eine grof3e Rolle,
Herr W., der eine Erwerbsminderungsrente beziehtdesim Wohnheim danach gefragt,
ob er sich vorstellen kbnne, eine eigene Wohnungpeicommen und antwortete darauf:
»Ich habe ja gesagt, aber wie hoch ist die Miete®iner Studie von Forchuk, Nelson und
Hall (2006) aufert sich eine interviewte Persony,ib save, say $1,500 for first and last
month’s rent, to try to move, impossible” (S. 48uch Schulte-Kemna (2011) betont die
Wichtigkeit des bezahlbaren Wohnraums, insbesondksréilternative zum Wohnheim:
“Die Verfugbarkeit von geeignetem Wohnraum ist e8thlissel fur veranderte
Versorgungsstrukturen [...]" (S. 6). Dieser Wohnraswile individuell fir Einzelpersonen
nutzbar und fur Personen, die auf Grundsicherunganileben, finanzierbar sein (ebd.).
Herr D. spricht im Zusammenhang mit dem eigentlichémzugstag die finanzielle
Sicherung der ersten Tage, in diesem Fall durclyddy an: ,[Der Betreuer] hat mir 100
Euro hiergelassen [...] und eine Woche spéter hateavieder 100 Euro gekriegt.” Frau
M. spricht ebenfalls einen materiellen Aspekt, némiden der Ausstattung ihrer neuen
Wohnung, an. Hier war ein Einzug noch nicht moglwieil ein Kihlschrank fehlte: ,Ja,

ich kann ja nicht in die Wohnung ohne Kiuhlschrank.”

4.5.2 Impuls zum Wohnformwechsel

Nach Plaehn und Bamberger (2009) ist die PhaseleoEntscheidung zu einem Umzug
vom Wohnheim in eine eigene Wohnung durch ein ,Vgetdpiel zwischen Person und
Umwelt (Betreuer, Behorden, Angehdrige) gepragttwieder muss der Umzigler die
Umwelt Uberzeugen, dass er Uber die nétigen Kompeteverflgt, um auszuziehen, oder
umgekehrt” (S. 6).

Den ersten Impuls gaben bei zwei der interviewtenerséhen die

Wohnheimmitarbeiterlnnen, wobei man die Interviewligch Mitarbeiterinnen dartber
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informierte, dass eine neue Wohngemeinschaft gegtimorden sei, und ob sie da ,nicht
hingehen wolle*, wahrend man Herrn W. die Fragditefeob er sich vorstellen kdnne,
.eine eigene Wohnung zu bekommen.” Herr D. wiedegiemt hier seine Schwester als
erste Impulsgeberin, die habe ihn ,zu sich geholls Parallele bei allen drei
Interviewpartnerinnen zeigt sich, dass die Inf@tzum Auszug in der eigenen Erinnerung

von auf3en kam und nicht von den Nutzerinnen sallssging.

4.5.3 Vorbereitungszeit auf den Wohnformwechsel

Die Definition dessen, was als Vorbereitungszeif das Wohnen aul3erhalb des
Wohnheims wahrgenommen wird, hat im Erleben derimwten einen grof3en zeitlichen
und inhaltlichen Umfang. Nicht die Planungen naemdentschluss aus dem Wohnheim
auszuziehen werden als Vorbereitungszeit geselmrem die gesamte Wohn- bzw.
Betreuungszeit im Wohnheim selbst. Herr D. antwaateé die Frage nach der Dauer der
Vorbereitungszeit: ,Die hat viereinhalb Jahre gediwviereinhalb Jahre.” Dies deckt sich
auch mit Plaehn und Bamberger (2009), nach denerPHbase der Entscheidung [zum
Wohnheimauszug] [...] langwierig ist und [...] inmifZip bereits mit dem Einzug in ein

Wohnheim* beginnt (S. 8). Nach Brown und Courtn29Q5) wird zudem der Aufenthalt

im Wohnheim unter pragmatischen Gesichtspunkterehges ,They saw the boarding

houses they lived in as serving a purpose” (S..239)

4.5.4 Wohnheimaufenthalt als Ort der Gesundung

Der Wohnheimaufenthalt wird zudem von zwei Intemtien als Phase der Gesundung
interpretiert. Auf die Frage nach der Vorbereituragsauf den Wohnformwechsel und was
in dieser Zeit zu regeln gewesen sei, spricht Herrseine Genesung an: ,Ja die
Vorbereitung, dass die Psychose geht’. Als Unt&stig in dieser Zeit nennt er
.Medikation und Betreuung“. Auch Herr W. spricht irdusammenhang mit der
Vorbereitungszeit den gesundheitlichen Aspekt &a ist es auch schon besser geworden
mit meiner Gesundheit und meine Gesundheit istiomlod stabil geworden.”

Frau M. sieht ebenfalls in der zurickliegenden Spmmatik ihrer Erkrankung einen
wichtigen Hinderungsgrund fur ein damals selbs@esliLeben: ,Also, ich habe mal
Stimmen gehort, mit den Stimmen hatte ich das ngddchafft. Jetzt hore ich keine

Stimmen mehr und ich kann jetzt auch besser alleiben, weil die Stimmen eben weg
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sind.” Interessant ist hier, dass die Interviewpemsonliche Geschichten der Gesundung
erzahlen und in ihren AuRerungen in Teilbereichen Recovery-Ansatz (vgl. Amering,
2007) bestéatigen.

Moglicherweise ist die Bedeutung des Wohnheim©alsler Gesundung aber auch darauf
zurtckzufiihren, dass hier nicht selten ,die medszime Sicht auf den Patienten im
Vordergrund“ steht (Bosshard, Ebert & Laszarus,1%2). Eine solche Sicht wird bei
Keuner (2003) deutlich, wenn er Gber Wohnheimbewolmmen schreibt: ,Es geht darum,
dass die Betroffenen neue, konstruktive Verhaltégichkeiten fir sich finden, durch die
sie sich in die Lage versetzen, ihr Schicksal i@ eigene Hand zu nehmen utrdtz
[Hervorhebung durch den VerfasserKrankheit ein Leben auf3erhalb von
Wohneinrichtungen zu gestalten* (S. 13). Wahrerw Idierviewten die Beféhigung zu
einem Leben aul3erhalb des Wohnheims als eine zwmelen Abwesenheit ihrer
psychischen Erkrankungen interpretieren, neigenafidditerinnen anscheinend dazu,
diesen Fortschritt als Teilerfolg bei nach wie bastehender Erkrankung zu deuten. Ein
wichtiges Element des Recovery-Konzepts ist daszRrider Hoffnung (Amering, 2007,
S. 175 f.). Tsai (2010), der das Ausmald der Hoffjnuon Wohnbewohnerinnen und
Nutzerinnen des ambulanten Wohnens verglichenkbatmt zu dem Ergebnis, dass sich

dieses zwischen den Nutzerlnnen beider Wohnberaiiché unterscheidet.

455 Freiheit

Zentrale Elemente in der Bewertung der Unterschizdéschen ambulant betreutem
Wohnen und dem Wohnheim sind die erlebte Freihwait die geringere Reglementierung
des Alltags. Herr D., der in einem halboffenen Wudim lebte, fuhlt sich im ambulant
betreuten Wohnen besser, ,man ist dann nicht meleirsgeschlossen.” Herr W. betont
dies ebenfalls: ,da habe ich viel mehr Freiheitie wuch Frau M: ,Das ist einfach besser,
viel freier und so.“ Dass diese Freiheit fur jemgetviewpartnerinnen, die in einem
offenem Wohnheim lebten, vor allem die Moglichkb#deutet, die eigene Zeit so zu
gestalten bzw. einzuteilen, wie dies selbst gewliinist, zeigte die Aussage von Frau M.:
»-Man kann alles alleine machen, es steht keineehiginem und sagt: 'Du machst jetzt das
und das', sondern dann kann ich auch, wenn ich Hadlse komme und nicht sofort Lust
habe irgendwas zu machen in der Wohnung, mich atgthhinsetzen und dann hinterher

machen.” Auch Herr W. spricht im Kontext von Freitheon der Mdglichkeit, die Dinge
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zu tun, die er gerade mochte: ,Da kann ich so ladmgmsehen gucken wie ich will oder
Musik héren oder wenn es schon ist, draul3en sitziereinem Klappstuhl.“ Dies deckt

sich mit den Ergebnissen von anderen qualitativadi&n:

Living alone offered the freedom to live indepenttierdoing chores and organizing
their daily routine around their personal priostieather [...], This freedom was
emphasized by one participant who described howdaily routine was previously
restricted by the rigid schedule of the group homew that he had his own
appartment in supported housing, he could pursoeesaf the activities he used to

enjoy. (Kirsh et al. 2009, S. 33; vgl. hierzu alradgett, 2007, S. 1931)

Fur Kosmalla (2002) ist diese Freiheit Gber diebStlestimmung zentraler Bestandteil des
Wohnens: ,Wohnen ist fir den Normalbirger der Bdreaieines Lebens, in dem er die Tur
hinter sich zumacht und geschiitzt vor Beurteilund Einmischung seiner Mitmenschen
seinem eigenen Zeitplan nachgeht” (S. 94).

Auch Hansson und Kollegen (2002) berichten beimgkgch zwischen stationdren und
ambulanten Wohnformen von ahnlichen ErgebnisseheyT[Nutzerinnen im ambulant
betreuten Wohnen) also perceived a greater indgmeedin their housing situation, a
greater influence, and were more satisfied withrthevacy” (S. 348). Die beschriebenen
Vorteile des ambulant betreuten Wohnens gegenidrarsdationaren Wohnen dirfen aber
auch nicht daruber hinwegtauschen, dass das Lebaahnheim z.B. gegenliber einem
Aufenthalt in der psychiatrischen Klinik von Nutiaren ebenfalls mit einer Zunahme
personlicher Freiheit assoziiert wird (vgl. FlalyerFlaherty & Parkers, 1977, S. 194).
Lutien (2011) sieht in einem weniger als erwartehhmgenommenen ,Zwang zur
Einschrankung® (S. 25) von Wohnheimbewohnerinnerer abuch die Folge eines
Arrangements mit der aktuellen Lebenssituation, ¢em man auch wenig Alternativen

sieht, und sie deswegen eher weniger kritisch tlete#’ (ebd.).
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5. Mitarbeiterinnenbefragung

Die quantitativ angelegte Mitarbeiterbefragung bsfa sich unter anderem mit
strukturellen Fragen der Einrichtungen, in denee defragten arbeiten, mit der
Wahrnehmung der Mitarbeiterinnen in Bezug auf Songed Angste der Nutzerinnen bei
einem Wechsel in das Betreute Wohnen und mit Agpeler dortigen Wohnumgebung.
AulRerdem wurden Mdoglichkeiten der VerbesserungWesinformwechsels erfragt und
die Einschéatzung der eigenen Arbeitsbelastung ernobDie Mitarbeiterinnenbefragung
war der Nutzerlnnenbefragung zeitlich nachgeschalteomit konnten einzelne
Erkenntnisse aus der Nutzerlnnenbefragung mit ie W®itarbeiterinnenbefragung
einflieRen. Hierzu gehort z.B. die Sorge von Nutmegn, dass sie sich nicht mit

Mitbewohnerlnnen in einer Wohngemeinschaft versidt@@nten.

5.1 Methode und Forschungsethik

Bei der Mitarbeiterinnenbefragung handelte es gich eine Online-Befragung mit
Uberwiegend geschlossenen Fragen. Ziel der OnlefeeBung war es, ein mdglichst
breites Meinungsbild der Einstellungen von Mitatbegnnen aus dem stationaren und dem
ambulant betreuten Wohnen zur Thematik des WohnM@chsels von Klientinnen zu
erfassen. Die Onlinebefragung wurde auf der Plattfovww.studentenforschung.de
generiert. Auf dieser Plattform besteht die Modtieih, neben offenen und geschlossenen
Fragen auch Filterfragen zu setzen, die die Befrggieilnehmerinnen nach bestimmten
Kriterien durch verschiedene Fragebogenabschriitieeh. Dem eigentlichen Fragebogen
war ein Text vorgeschaltet, in dem das Thema dderdachung erlautert und auf die
Anoynmitat sowohl in Bezug auf die Person, als did¢ Einrichtung, in der die
Befragungsperson jeweils arbeitet, hingewiesen awuFilir Rickfragen habe ich meine
Postanschrift, die Telefonnummer sowie die E-Malkésse angegeben. Der Text enthielt
aul3erdem einen Hinweis darauf, wie lange die Beaminvg des Fragebogens etwa dauern
wirde.

Die Erhebung wurde in der Zeit vom 13.10.2010 bi$129.11.2010 durchgefiihrt.
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5.1.1 Sample

Die Teilnehmerinnen wurden durch E-Mail-Einladungarf die Befragung aufmerksam
gemacht. Fur den Bereich des Landschaftsverbandestfalén-Lippe konnten E-Mail-
Adressen der Online-Datenbank von Anbietern fir degionare und das ambulant
betreute Wohnen entnommen und dann nach Moglichkeisonalisiert werden. Die
Personalisierung erfolgte mithilfe einer Online-Rexche nach den Leitungspersonen der
entsprechenden Einrichtung, mit dem Ziel, die Abépfungsquote zu erhthen. Die
Wirkung dieser MalRnahme wird in der Literatur mibez bis zu 20% Steigerung der
Rucklaufquote angegeben (vgl. Lutters, 2004, S. BB E-Mails enthielten die Bitte, die
Befragungs-Einladung an Mitarbeiterinnen des stétien und ambulanten Wohnbereichs
weiterzuleiten. Im Bereich des Landschaftsverbanlestfalen-Lippe wurden insgesamt
163 E-Mails verschickt. Das Vorgehen im Bereich tHasdschaftsverbandes Rheinland
unterschied sich vom geschilderten Verfahren insofels hier das Anschreiben tber den
Verteiler der Organisation ,Arbeitsgemeinschaft @emdepsychiatrie Rheinland e.V.
(AGPR)" versendet wurde. Insgesamt konnten so GaAasprechpartnerinnen erreicht

werden.

5.1.2 Ausschopfungsquote bzw. Rucklaufquote

Die Berechnung der Ausschopfungsquote ist beim [gmwn Studiendesign
problematisch, da nicht die Empfangerinnen der &gfngseinladungen die potentiellen
Befragungsteilnehmerinnen darstellten, sondernndbtigarbeiterinnen. Eine tatsachliche
Ausschopfungsquote musste die Anzahl der potesidlefragungsteilnehmerinnen mit in
die Berechnung aufnehmen. Diese ist aber nichtrbgkao dass die Ausschépfungsquote
nur unter Vorbehalt moglicher Verzerrungen betrachierden darf. Insgesamt wurden
233 E-Mail-Einladungen verschickt. Der Rucklaufrbgt legt man die Fragebdgen zu
Grunde, die zum grof3en Teil ausgeftllt wurden, Eddgebdgen, was einer Quote von 60

Prozent entspricht.

5.1.3 Methodische Einschrankungen

In Bezug auf Online-Befragungen allgemein und aif durchgefiihrte Befragung im
Besonderen ist auf die methodischen Einschrankurfgenuweisen. So lassen sich

daruber, inwieweit sich in der Stichprobe die Guygshmtheit widerspiegelt, kaum
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Aussagen treffen. Die Rekrutierung Uber eine E-Mmlladung fuhrt zu vielfaltigen
Selektionsprozessen, die nicht kontrolliert werd&@mnen (vgl. hierzu auch Blasius &
Brandt, 2009, S. 159; Bosnjak, 2003; Welker & Wims2010).

Es ist davon auszugehen, dass die versendetend&mgs-E-Mails zunéchst von
Leitungskraften gelesen wurden, die sich dann auB. 6konomischen Grinden scheuten,
die E-Mails an Mitarbeiterinnen weiterzuleiten, Wwbeim Ausfiillen des Fragebogens
Personalressourcen gebunden werden. Ein weiterégkt®aseffekt kann dadurch
entstehen, dass Mitarbeiterinnen keinen Zugang HEiMail-System haben, oder die
elektronische Kommunikation innerhalb einer Einticty vorwiegend Uber andere IT-
Lésungen (z.B. durch ein Nachrichtenportal, da®ime Verwaltungssoftware integriert
ist) vollzogen wird. Im Bereich des Landschaftseerlls Rheinland wurden nur wenige
Einrichtungen aul3erhalb der Verteilerliste der ,AGRangeschrieben, um Doppelungen
zu vermeiden. Die Mitgliedschaft in der AGPR kamemaebenfalls einen Selektionseffekt
im Antwortverhalten der Befragungsteilnehmerinneggimstigen. Auch lie3 sich im
gegebenen Studiendesign nicht kontrollieren, ob sicht doch Leitungskrafte, die in der
beruflichen Praxis mit der Forschungsthematik kammBerthrung kommen, an der
Befragung uberproportional beteiligt haben. Es asflerdem mdglich, dass aus einer
Einrichtung sehr viele Mitarbeiterinnen an der Bgfing teilgenommen haben, aus einer
anderen Einrichtung aber nur wenige. Dies kann dialzten, dass Antworttendenzen, die
Ausdruck einer spezifischen Unternehmenskultur,sdrel Ergebnisse verfalschen.

Es hatte zwar die Moglichkeit zum Vercoden der Ebagenlinks in den jeweiligen E-
Mails bestanden. Hierliber wéare zu ermitteln gewesaén viele und welche ausgefillten
Fragebdgen von der einzelnen E-Mail aus generiertl@n waren. Auf den Einsatz dieses
Instrumentes wurde aber bewusst verzichtet, wemid&ine absolute Anonymitat der
Befragungsteilnehmerinnen nicht mehr gewéhrletpt@tesen ware.

5.2 Ergebnisse der Mitarbeiterinnenbefragung

Die Darstellung der Ergebnisse orientiert sich an &orschungsfragen, die in Kapitel 3
formuliert wurden. Dartber hinausgehende Ergebrnssellungen und solche, die aufgrund
ihrer Grol3e an dieser Stelle den Lesefluss beehtigien wirden, sind in Form von

Grafiken im Anhang zu finden.
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5.2.1 Demographische und strukturelle Daten der izgften Mitarbeiterinnen

Bei der Erhebung des Alters wurden Antwortkategorigebildet, um eine
Antwortverweigerung aufgrund datenschutzrechtlicr®edenken der Befragten zu
minimieren. Insgesamt haben 118 Personen Angabémwera Alter gemacht. Auffallig ist
zunachst die Tatsache, dass sich unter den Bafragiee Personen unter 20 Jahren
befinden (Tab. 4). Ein Grund hierfur kdnnte dariegén, dass sowohl im ambulant
betreuten Wohnen als auch im stationaren Wohnefigh8ditarbeiterinnen eingestellt
werden, die durch einen (Fach-)Hochschulabschlusdifigiert sind und deshalb per se
bereits das zwanzigste Lebensjahr lberschrittererhaBo gaben insgesamt tber 70
Prozent der Befragten an, dass sie entweder Sdmékrinnen/Sozialpadagoglnnen oder

Diplom-Péadagoginnen sind (vgl. Tab. 4).

Wie alt sind Sie Haufigkeit Prozent glltige Prozente

junger als 18 Jahre 0 0 0
18-20 Jahre 0 0 0
21-25 Jahre 4 2,8 3,4
26-35 Jahre 26 18,4 22,0
36-45 Jahre 32 22,7 27,1
46-55 Jahre 39 27,7 33,1
56-64 Jahre 17 12,1 14,4
65 Jahre und alter 0 ,0 ,0
Gesamt 118 83,7 100,0
Geschlecht Haufigkeit Prozent glltige Prozente

weiblich 77 54,6 64,2
mannlich 41 29,1 34,2
keine Antwort 2 1,4 1,7
Gesamt 120 85,1 100,0
(B,\:Luhf:ifztﬁa?‘::::g:r::;on Haufigkeit Prozent gultige Prozente

Dipl.- Sozialpadagoge/in 37 - 31,4
Dipl.-Sozialarbeiter/in 35 -— 29,7
(Fach-)krankenschwester/-pfleger 19 - 16,1
Dipl.-Pddagoge/in 12 -—-- 10,2
Erzieher/in 12 - 10,2
Ergotherapeut/in 3 -— 2,5
Gesamt 118 - 100,0
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Zustandiger Landschaftsverband Haufigkeit Prozent glltige Prozente
Landschaftsverband Westfalen-Lippe 55 39,0 45,8
Landschaftsverband Rheinland 65 46,1 54,2
Gesamt 120 85,1 100,0
Haupttatigkeitsbereich Haufigkeit Prozent glltige Prozente
stationdres Wohnen 40 23,5 28,7
ambulant betreutes Wohnen 101 59,4 71,6
Gesamt 141 82,9 100,0
Tab. 4

Die Frage nach den beruflichen Qualifikationen mithdie Moglichkeit, eine nicht
genannte Qualifikation anzugeben. Bei diesen offen@Antworten sind die
Heilpadagoglinnen mit sechs Nennungen am haufigstdreten.

Die Geschlechterverteilung zugunsten einer hohAremahl der weiblichen Respondenten
war aufgrund des gréf3eren Anteils von Frauen udégr Mitarbeiterinnen im sozialen
Bereich zu erwarten. Diese machten im Jahre 2062t den Diplomsoziarbeiterinnen und
-padagoginnen (FH) einen Anteil von 71,7 Prozest(@gl. Krummacher, 2005, S. 44).
Auffallig ist der im Vergleich zu den Mitarbeiterian des stationaren Wohnens hohe
Anteil von Befragungsteilnehmerinnen, die im amhuldetreuten Wohnen arbeiten. Hier
darf selbstverstandlich nicht der falsche Schlusgogen werden, dass diese in der
Grundgesamtheit ebenfalls eine hohere Prasenz h@lfiezielle Zahlen zur Verteilung der
Mitarbeiterlnnen in den beiden Wohnbereichen exish nicht. Zwar lie3e sich z.B.
mittels einer Hochrechnung anhand der bewilligteachfeistungsstunden auf die
Vollzeitstellen im ambulant betreuten Wohnen sdddie Da aber nicht bekannt ist, auf
wie viele Mitarbeiterinnen sich diese Vollzeitségll in den Einrichtungen verteilen,
konnen letztlich keine Ruckschlisse beziglich deséchlichen Mitarbeiterinnenzahl
gezogen werden.

Auffallig ist auch die hohere Prasenz des Landsebdiandes Rheinland gegeniber dem
Landschaftsverband Westfalen-Lippe als zustandigstentréager der Befragten. Es ware
der umgekehrte Fall zu erwarten gewesen, weil mals doppelt so Vviele
Befragungseinladungen an Mitarbeiterinnen von Ehttingen in Westfalen-Lippe
geschickt worden sind, als an jene im Rheinlaner Hat die Einladung tber die AGPR
(vgl. Kapitel 5.1.1) gegenuber den Einladungen ierdich Westfalen-Lippe zu einer

héheren Ausschépfungsquote gefihrt.
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Wie lange sind Sie in ihrem Wohnbereich insgesamt tatig
(Prozentangaben)

40
35
30
25
20
15
10 A

5

M stationdres Wohnen

® ambulant betreutes
Wohnen

1-2 3-4 5-6 7-10 11-20 21 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und
langer

Abb. 1

Der Vergleich der Tatigkeitsdauer zeigt, dass j@efragungsteilnehmerinnen, die
Uberwiegend im stationaren Wohnen arbeiten, dagegéber denen aus dem ambulanten
Bereich viel langer tatig sind. Dieses Ergebnis ist insofern zu erwarten, als der
ambulante Wohnbereich in der gemeindepsychiatistla@dschaft sehr viel junger ist als
die stationaren Wohnstrukturen. Eine Subanalysgt zeidem, dass Mitarbeiterinnen aus
dem stationaren Bereich, vermutlich im Rahmen deebhmenden Ambulantisierung (vgl.
Kapitel 2.4)in den ambulanten gewechselt sind. Dies gaben sasge37 % der Befragten
an, wahrend ein Wechsel in die andere Richtunglietivon 6,1 Prozent angegeben wird.
Zum Teil sind Mitarbeiterinnen aber auch in beid®ohnbereichen tétig. Dies trifft auf
36,4 % derjenigen zu, die Uberwiegend im ambulaetrebten Wohnen arbeiten,
gegeniber 16,3 % bei den Mitarbeiterinnen aus detiosaren Bereich. 94,2 % der
Einrichtungen, in denen die Befragten arbeitentebi@mbulant betreutes Wohnen an, 72,7
% haben Wohnheim(e). 57,9 Prozent halten AuRenwaoippgn vor und in 11,6 % der
Einrichtungen gibt es Klientinnen, die das intenbatreute Wohnen nutzen. Rund ein
Viertel der Befragten arbeiten in einer Einrichtudgren Angebot ausschliel3lich aus dem

ambulant betreuten Wohnen besteht.

2y/gl. hierzu auch die Grafik im Anhang.
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5.2.2 Angste und Sorgen in Verbindung mit dem Wobmhwechsel

Der Auszug aus dem Wohnheim in das ambulant betM(dhnen ist einerseits, wenn er
von allen Seiten gewollt und unterstitzt wird, fiie Wohnheimbewohnerinnen sicherlich
ein positives Ereignis. Andererseits kann diesdrrioson Angsten und Sorgen begleitet

sein. Dorner (2002) beschreibt dies sehr eindrdlekli

Dann wird man dem Einzelnen nicht geniigend gerddntn ihn nicht intensiv und

personlich begleiten, kann diese Abgriinde von Angstlem einzelnen Betroffenen nicht
miterleben, mit erleiden. Nur wenn in der Zeit dextlassung nicht nur der psychisch
Kranke, sondern auch der Begleiter, der Freundhtsadcht gut schlaft, dann stimmt die

Beziehung. (S. 63)

Nernheim (2003) fordert die starkere Unterstutzigrger Heimbewohnerinnen, die den
Wunsch nach einem Umzug ins betreute Wohnen hatiesr, groRe Angste vor diesem
Schritt haben, nicht ohne darauf hinzuweisen, gasfach [...] auch die Mitarbeiter recht
unsicher” seien (S. 149).

Reichstein (2009) beschreibt die Schwierigkeiten die Nutzerinnen zu Beginn des
ambulant  betreuten Wohnens vor dem  Hintergrund vomwechselnden
Einrichtungserfahrungen: ,In den Schilderungen ki¢erviewpartnerinnen lasst sich gut
erkennen, welch grof3e Rolle Angst, Druck und Veahesung zu Beginn des ambulant
betreuten Wohnens spielen. Gerade fur Klientenweien Einrichtungserfahrungen ist
jeder Schritt mit Verunsicherung, immer wieder aen vertrauten Bezligen und der
Lebenswelt herauszumissen, verbunden“ (S. 25). 15d2009) berichtet von einem
Ambulantisierungsprojekt in Hamburg; ,[...] vielen k&chen ist der Umzug nicht leicht
gefallen, er brachte groRe Veranderungen des Allaitysich und war mit groBen Angsten
und Unsicherheiten verbunden® (S. 13). Und auchpge{2002) nimmt wahr, dass nicht
alle Langzeitpatienten vor ihrer Enthospitalisiguohne Sorgen sind: ,sie [die
Langzeitpatienten] spirten die Angst vor dem Vérliwer vertrauten Wohn- und
Lebenssphare® (S. 21). Diese Angste und Sorgerebeaisich auf verschiedene Lebens-
und Unterstitzungsbereiche. Im Folgenden werdenEihschatzungen zur Haufigkeit

verschiedener Angste und Sorgen von Nutzerlnnen Zimsammenhang mit einem
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Wohnformwechsel vorgestellt und vor dem Hintergrumditerer empirischer Studien
diskutiert.

5.2.2.1 Angste und Sorgen im finanziellen Bereich

Die qualitative Befragung hat ergeben, dass beemeitWohnformwechsel finanzielle
Ressourcen und mdgliche Engpasse fiur die befrapigzerinnen eine grof3e Rolle
spielen. Menschen mit psychischen Erkrankungenrhabdem héufig Schwierigkeiten im
richtigen Umgang mit den zur Verfigung stehendearfziellen Mitteln, was sich z.B.
darin zeigt, dass das verfugbare Geld nicht fur aWarzur Befriedigung der
Grundbedurfnisse wie Essen oder Hygiene ausgebed, wondern fur andere (vgl.
Luchins et al., 1998). Wahrend Nutzerlnnen in Wahimten ein Taschen-, Kleider- und
gegebenenfalls Essensgeld erhalten, in der RegelGdindbedirfnisse aber durch das
Wohnheim abgedeckt werden, stellt sich die Sitmaiim ambulanten Wohnen véllig
anders dar, weil nun die Verantwortung flr das Gukilst alleine bei den Nutzerinnen
liegt:* ,Die finanziellen Mittel fir das tagliche Lebenols der Betreute] nicht vom
Einrichtungstrager erhalten, sondern [er soll] selbber sein Einkommen verfligen*
(LeiRe & Kallert, 2003, S. 755). Browne (2004) wadsrauf hin, dass es Menschen mit
schizophrener Erkrankung, die in der Vergangenhegsychiatrischen Institutionen gelebt
haben, haufig schwer fallt, ihr Geld einzuteileffor, most, finances were a problem
because of poor budgeting skills as a result ofsy@ institutionalisation and meagre
incomes” (S. 43).

Daraus resultierende finanzielle Schwierigkeiterrfetii nicht als isoliertes Problem
betrachtet werden, denn ,Financial problems can ekscerbate other problems* (Brown,
Hemsley & St. John, 2008, S. 407).

Die Unterstitzung in finanziellen Angelegenheitsinsiomit aus Sicht von Nutzerlnnen ein
wichtiger Bestandteil der ambulanten Hilfe: ,Helgttwfinancial matters such as dealing
with the social services, housing department amkdaas most popular® (Priebe, Watts,
Chase & Matanov, 2005, S. 441).

13 Einschrankend sei hier die gesetzliche Betreugemannt, die die Eigenverfiigbarkeit finanziellertii
einschréanken kann. Dem hierfur erforderlichen Eilliguingsvorbehalt wurden aber vom Gesetzgeber
sehr enge Grenzen gesetzt (vgl. Schneider, Fs@ren, 2010, S. 215 ff.).
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Finanzielle Sorgen und Angste
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Abb. 2

Die finanziellen Sorgen und Angste werden von defr®jten haufig wahrgenommen
(vgl. Abb. 2). Der Anteil jener, die bei der Frageach der Angst vor einer
Finanzierungslicke die Antwortkategorien ,sehr Igiuind ,haufig” gewahlt haben, liegt
bei Uber 40 Prozent. Bei der Frage nach der Armgbrg mit dem Geld nicht haushalten zu
kénnen, liegt er bei Uber 45 Prozent. ,Selten” qaée” wird diese Angst bei lediglich 5,3
Prozent beobachtet, wéahrend diese Antwortkategofen der Angst vor einer
Finanzierungsliicke mit 13,2 Prozent etwas haufiygevahlt wurden. Die hohe Bedeutung
fur die Nutzerlnnen des ambulant betreuten Wohrme®iglich der Unterstlitzung im
finanziellen Bereich, die durch die haufig beobathtAngst davor, mit dem Geld nicht
haushalten zu konnen, zu Tage tritt, deckt sichdemt Ergebnissen einer anderen Studie:

In addition to the concrete services of housingpleyment, benefits and medical care, a
large proportion of consumers reported an appiieaiaf and desire for help with money
and budgeting. This was particularly true in thepmnses to questions about what was

most helpful over the entire 9-month period. (B&cklexander, 2006, S. 475)
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Crane-Ross, Roth und Lauber (2000) dagegen fanglaus, dass hier die Einschétzungen
von Nutzerinnen und Betreuerinnen insofern sigaiftk auseinander liegen, als die
Betreuerinnen einen sehr vielen hoheren Unterstigshedarf im Bereich des Haushaltens

mit Geld sahen, als dies die Nutzerinnen tated 13).

5.2.2.2 Angste und Sorgen im Bereich der betrecleein Hilfen

Der Wechsel vom Wohnheim oder einer Aul3enwohngruppie eigene Wohnung oder
eine Wohngemeinschatft stellt fir die Nutzerinnereagrol3e Verénderung im Bereich der
betreuerischen Hilfen dar. Als betreuerische Hiléamd dabei solche zu verstehen, die in
der Regel im Rahmen des ambulant betreuten Wolaregeboten oder erbracht werden.
Wahrend im Wohnheim oft 24 Stunden am Tag eineeBetngskraft anwesend ist und in
AulRenwohngruppen geregelte Prasenszeiten der Mitarinnen existieren, werden im
ambulant betreuten Wohnen meist feste Termine pnit idlientinnen vereinbart. In den
Zeiten zwischen diesen Terminen ist, zumindestgodish, keine Betreuungskraft sofort
verfugbar. Buch und Rolke (2008) beschreiben dem&ttu von Nutzerinnen des ambulant
betreuten Wohnens nach einer Verfligbarkeit aucterhafl der festen Termine: ,Die
Mitarbeiterlnnen sollten mdoglichst flexibel seinmun Krisenzeiten den Klienten auch
kurzfristig helfen zu kénnen. Die Bereitschaft, lmawR3erhalb der vereinbarten Termine da
zu sein, wenn es notwendig wird, wird als sehr wigcekmpfunden® (S. 14).

Konrad, Schock und Jaeger (2006) schildern die &fwalie vieler Nutzerinnen auf der
Schwelle in den ambulanten Bereich nach langeniostaen Wohnaufenthalten:
~Abgesehen von wenigen Langzeitpatienten, die imsaon auf die Chance gewartet
haben, die Institution verlassen zu konnen, bestehieebliche Angste, jene Institution zu
verlieren, die immer einen gewissen Schutz gebb@n Der Schutzcharakter [...] ist
jedoch nicht objektiv gegeben, sondern scheint sitihLaufe der Jahre und Jahrzehnte
mental auf die Klienten zu Ubertragen” (S. 168).

Aus Sicht der befragten Mitarbeiterinnen werden #tagund Sorgen im Bereich der
betreuerischen Hilfen am haufigsten in Bezug aefiireichbarkeit bzw. Verfiigbarkeit in
Krisensituationen beobachtet. Uber die Halfte defréjten (56,6%) gab an, diese ,sehr
haufig® oder ,haufig® in Verbindung mit einem moghen Wohnformwechsel

wahrzunehmen (vgl. Abb. 3).
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Angste und Sorgen im Bereich der betreuerischen Hilfen
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Abb. 3

Diese Beobachtung der Mitarbeiterinnen korrespanhdieit den Erkenntnissen aus
Untersuchungen, bei denen Nutzerinnen befragt wurderchuk, Nelson und Hall (2006)
kommen bei der Auswertung von Fokusgruppenintersianit psychisch erkrankten

Menschen zu dem Schluss, dass ein Hauptproblenbel®ns in der eigenen Wohnung
das Fehlen einer Krisenunterstitzung darstelld8Svgl. hierzu auch Kirsh et al., 2009, S.
5). Van Hoof, van Weeghel und Kroon (2000) konstat ebenfalls die Bedeutung einer
schnellen Krisenintervention im ambulanten Wohnudafe,A range of housing

oppurtunities should be backed by long-term pradesd support with guaranteed quick
and adequate care ‘close to home' in times of<r{§& 216). Kosmalla (2002) sieht in der
Struktur des ambulant betreuten Wohnens gegentdrar Wohnheim den Nachteil der
eingeschrankten Moéglichkeiten zur KrisenintervemtigDie Arbeit im Betreuten Wohnen

findet immer noch mit einer wesentlich geringeregtrBuungsdichte als im stationéren
Bereich statt. Dies ist [...] vor allem in Krisenagitein Problem* (S. 103). Andererseits
berichten Nutzerlnnen davon, dass sie im ambulattebten Wohnen durchaus in
Krisenzeiten zeitnah auf die Hilfe von Mitarbeitaren zuriickgreifen kénnen: ,Ja wenn's
mir so richtig dreckig geht, da weil3 ich da kanh immer anrufen. Die kommen dann

auch so schnell es geht. Ja auch wenn mal keiniffereneinbart ist und anrufen, ja das



37

kann ich da auch immer* (Buch & Roélke, 2008, S.. Rgichstein (2009), die wie Bich
und Roélke (2008) ebenfalls qualitative Interviews Nutzerinnen des ambulant betreuten
Wohnens durchgefihrt hat, spricht im Zusammenhandnsenzeiten von der — seitens
der Nutzerinnen durchaus als wichtig erachtetefiirsgrglichen Belagerung®, die ,eine
Halt gebende Struktur® gewahrleiste (S. 27). Krstrvention ist also nicht
ausschlieBlich als kurzzeitig verfigbarer Kontakindern auch als Haltung auf Seiten der
Betreuungsperson zu verstehen, sich Uber einentyelldn Kontakt hinaus mehr Zeit fir
den oder die Nutzerln in der Krise zu nehmen.

Aus Sicht der Befragten machen Befirchtungen, dissUnterstitzung des ambulant
betreuten Wohnens unzureichend sein wird, bei d&gageen betreuerischen Hilfen den
geringsten Anteil aus. Aber immerhin fast ein [ttt (31,9 %) der
Befragungsteilnehmerinnen beobachten diese Soade [gufig” oder ,haufig“ (vgl. Abb.
3). Anderseits wird diese Sorge von einem Vierel Befragen (25,7 %) ,selten* oder
.nie” festgestellt.

Etwas haufiger werden Sorgen und Angste in Verbigdmit einem bevorstehenden
Wechsel der Bezugsbetreuungsperson beobachtet. dihdr es fast 41 Prozent der
Respondenten, die diese Sorgen ,sehr haufig" od®iufig“ identifizieren. Das
Bezugsbetreuungssystem hat sich sowohl im staBon@ohnen als auch im ambulant
betreuten Wohnen etabliert und ist in Nordrhein-iféésn im ambulanten Wohnbereich
durch Prifungs- und Leistungsvereinbarungen votrgeszen.

So gaben die 100 % der befragten Mitarbeiterinrka, tberwiegend im ambulanten
Wohnbereich téatig sind an, dass sie nach dem Bbetrgsiungssystem arbeiten und 97,4
% derjenigen, die Uberwiegend im stationdren Woteibe arbeiten. Die Frage, ob
Nutzerinnen ihre betreuende Bezugsperson nach aienmheimauszug behalten sollten,
bejahten 61,1 % der befragten Mitarbeiterinnen. 2€uiKriger, Lorenz und Holke (2009)
beschreiben die fremdbestimmten Wechsel von Beatigghungspersonen im Zuge sich
verandernder Hilfebedarfe aufgrund der starren fimag von stationdren und ambulanten
Wohnhilfen als problematisch (S. 18, S. 39). Steinmund Heimler (2003) sehen die
Unterbrechung von Beziehungen zu unterstitzendearbditerinnen ebenfalls kritisch:
.,Das Weiterreichen von Klienten bei verandertemfdiieédarf ist wenig hilfreich. Es
werden damit professionelle Beziehungen wieder latoghen und Klientinnen
Veranderungen ausgesetzt, die mit enormen zudinliStressoren verbunden sind“ (S.
20).
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In der Literatur werden auch teamorientierte Batrgskonstellationen z.B. unter dem
Aspekt diskutiert, dass hierdurch eine zu grol3e &higkeit von einzelnen Personen
verhindert wird (vgl. Stanhope & Matejkowski, 2019, 311). Es lieRen sich die Angste
und Sorgen minimieren, die mit dem Abbruch einezi@sbetreuung einhergehen kdnnen:
»1he advantage for consumers integrating with #ent as a whole is that they become
less vulnerable to ruptured relationships® (ebdBin weiterer Vorteil in der
teamorientierten Arbeitsweise kann die 24-Stundeei€hbarkeit sein, die eine ,rapid
response to consumer crises” (ebd., S. 310) erlaubt

In der Praxis Uberwiegen aber die Vorteile der Bsbetreuung fur die Klientinnen (vgl.
Brekke, Ansel, Long, Slade & Weinstein, 1999), vgsh vor allem im Rahmen von
qualitativen Studien zu Nutzerlnnenwiinschen belelge® (vgl. hierzu z.B. Buck &
Alexander, 2006; Priebe, Watts, Chase & Matano@520

Die Intensitat der Beziehung im Rahmen der Bezugsbeng ist nicht zu unterschéatzen,
kommt sie doch aus Sicht der Nutzerinnen fast eireundschaft gleich (vgl. Bowers,
1992, S. 69; Buck & Alexander, 2006; Estroff, 198%are, Tugenberg & Dickey, 2004),
in der Empathie eine zentrale Rolle spielt (ReysdldScott, 1999).

Grol3e Bedeutung hat fur Nutzerinnen auch der Aspialsls inre Bezugsperson einfach fur
sie da ist, wenn sie gebraucht wird: ,She [die Bsbetreuerin] was there for me, not for
her job or the system, but because she wanted“t(Boek & Alexander, 2006, S. 476).
Eine Beendigung dieser Beziehung wird als Verlukb¢ .| had a great case manager.
We'd go for walks and | could tell her anythingditin’t tell her everything but she made
me feel really comfortable and | really missed Wween she left” (Kirsh & Tate, 2006, S.
1061).
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5.2.2.3 Angste und Sorgen im Bereich sozialer #adat

Angste und Sorgen im Bereich der sozialen Kont&ktemen aus Sicht der befragten
Mitarbeiterinnen bei Nutzerinnen, die Uberlegers dam Wohnheim auszuziehen, haufig
vor. Vor allem die Angst davor, nach dem Auszugia# zu sein, spielt hier eine zentrale
Rolle. Dreiviertel aller Befragten beobachten didsegyst ,sehr haufig“ oder ,haufig,

wobei ein Drittel diese ,sehr haufig* wahrnimmt (vgbb. 4).

Angste und Sorgen im Bereich sozialer Kontakte
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Abb. 4

Verschiedene Vergleichsstudien (Brown, 1996; GarstdBates & Reindl, 1987;
Hirschberg, 1985; Lehmann, Ward & Linn, 1982) habereigt, dass soziale Isolation und
das Gefuhl von Einsamkeit bei Menschen mit eingclpischen Erkrankung haufiger sind,
als in der Allgemeinbevolkerung. Die sozialen Netirel zudem sehr viel dinner, als dies
bei der Allgemeinbevélkerung der Fall ist (vgl. Bbard, Ebert & Lazarus, 2010, S. 193).
Auch qualitative Nutzerlnnenbefragungen kommen em bchluss, dass Einsamkeit und
soziale Isolation ein zentrales Problem von psytherkrankten Menschen, insbesondere

im ambulanten Wohnsetting, ist: ,For consumers upp®rted housing, there is often a
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desire for more social interaction [...] and thegling of loneliness is a common criticism
of the supported housing model [...]* (Sylvestre|$dn, Sabloff & Peddle, 2007, S. 131).
Brown und Courtney (2007) betonen, Isolation unas&mkeit sei bei Menschen mit einer
psychotischen Erkrankung keine Randerscheinungneliness and social isolation is a
daily reality for many people with psychotic disersl’ (S. 74) Nach Beebe (2010) erleben
Menschen, die an einer Schizophrenie erkrankt amdi in der Gemeinde leben, haufig
auch Einsamkeit in Zeiten der Stabilitat.

Erdner, Nystrdm, Severinsson und Litzén (2002)chegn, dass Einsamkeit fir Menschen
mit einer schizophrenen Erkrankung zu weiteren 8ategen fuhrt: ,All of the informants
reported having voice hallucinations when theyefdito alleviate their loneliness” (S.
459). Ahnliches berichtet auch Klein (2011, im Dkuc,So kann bei allein in einer
Einzelwohnung wohnenden Menschen mit paranoidech®sgn die soziale Isolation zu
einer Verstarkung der Symptome fuhren* (S. 66).

Aus Sicht von Weiner et al. (2010) fungiert untestimmten Umstanden soziale Isolation
aber auch als Eigenschutz:: ,In such cases, s@sialdance or a decrease in social
interactions can be experienced as protective398).

Aus der Nutzerinnenperspektive gibt es verschied&dnategien, wie der Gefahr sozialer
Isolation in der eigenen Wohnung begegnet werdem.k&on und Salomon (2002)
berichten davon, dass Nutzerinnen gerne mit Freuzdsammen leben mdchten: [...]
consumers expressed their desire to share housithgfwends (including friends with
mental illness), because of social isolation asdedi with living alone [...]" (S. 20).
H&aufig werden im ambulant betreuten Wohnen abetz®Ilin Wohngemeinschaften flr
Nutzerinnen, die aus dem Wohnheim ausziehen, atggbio denen sich Bewohnerinnen
befinden, die den Einziehenden nicht bekannt sohel die ihm bzw. ihr nicht zwingend
freundschatftlich verbunden sind. So beobachtetdi@mstalfte der in dieser Untersuchung
befragten Mitarbeiterinnen sehr haufig (10,3 %)rduufig (37,4%) Angste und Sorgen
bei Nutzerlnnen, die vom Wohnheim in eine betraehngemeinschaft ziehen, davor,
sich mit den neuen Mitbewohnerinnen nicht zu véeste (vgl. Abb. 4).In einer
Ubersichtsarbeit kommt Tanzmann (1993) zu dem Higelalass in den ausgewerteten
Studien jene Uberwiegen, in denen die befragtezédunen von wohnbezogenen Hilfen
es vorziehen, nicht mit anderen Nutzerinnen zusamoieben (vgl. S. 453). Diesen
Wunsch aufRert auch Seibt (2002): ,Wenn schon Wahegeschaften gemacht werden,
finde ich es gut, wenn es nicht nur diese Ghettos\Wsind. Blof3 weil ich u.a. eine
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psychiatrische Diagnose habe, méchte ich jetzttnicln mit Leuten zu tun haben, die
psychiatrische Diagnosen haben” (S. 75).

Neben der Strategie, Nutzerlnnen Wohngemeinschadtezubieten, werden auch die
Hausbesuche von Mitarbeiterinnen des ambulant dtetreWohnens als Mdglichkeit
gesehen, das Geflihl der Einsamkeit zu verringé#owgver, the professionels who came
to their home or whom they met at the clinic eate®l loneliness they felt* (Erdner,
Nystrom, Severinsson & Litzén, 2002, S. 460). Raah (2009) kommt bei der
Auswertung ihrer qualitativen Nutzerinnbefragung denbulant betreuten Wohnens zu
einem ahnlichen Ergebnis: ,So schildern alle Prdeandas Isolationsrisiko mit der
Gefahr, Probleme nicht anzusprechen, sich gehdassen [...]. Diesen Schwierigkeiten
wird aus Sicht der Betroffenen durch den regelmgi@iBesuch des Betreuers begegnet”
(S. 26). Diese Bewaltigungsstrategie ist aber nicigroblematisch, denn ,there was often
a struggle with having to choose between suppod gwlependence, and between
loneliness and dependence” (Forchuk, Nelson & Ha2006, S. 46). Ddorner (2002)
berichtet aber auch, dass bei den enthospitaésigosychisch erkrankten Menschen in
Gutersloh lediglich 10 Prozente der Kontakte dur¢pemeinde-)psychiatrische
Mitarbeiterlnnen abgedeckt werden, hingegen 90 % Klentakte mit Zufallsbirgern
stattfinden (S. 60 f.).

Ein anderer Ansatz zeigt sich in der qualitativémd& von Plaehn und Bamberger (2009).
Zur Frage nach der Phase vor dem Wohnheimauszughtatrein Nutzer: ,Als erstes bin
ich zur Einrichtungsleitung gegangen (...) die habest mal geprift, ob ich dafir fit bin.
Die wollten alles Mdgliche wissen. Ich musste Pléiteen, wie viele Kontakte ich habe
mit Freunden und Bekannten, dass ich also niclailsme bin [...]* (S. 6). Hier wird also
im zeitlichen Vorfeld des Wohnheimauszugs bereitdeeSorge dafir getragen, dass es
nach dem Auszug nicht zur Isolation kommt.

Vor dem Hintergrund der héaufig berichteten Sorge dem Allein-Sein ist es zunachst
bemerkenswert, dass die Angst, an den Freizeitatgelles Wohnheims in Zukunft nicht
mehr teilnehmen zu durfen, verhaltnisméaRig seltarcid die Befragten beobachtet wird.
Vergleicht man das Antwortverhalten zwischen dentaNdeiterinnen der beiden
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Wohnbereiche, wird ersichtlich, dass diese Sorggnifstant hoher von

Wohnheimmitarbeiterinnen eingeschatzt wifd.

5.2.2.4 Angste und Sorgen in weiteren Bereichen

Die Sorge, mit der Einnahme der Medikamente nittairee umgehen zu kénnen, wird von
den befragten Mitarbeiterinnen im Vergleich mit areh Sorgen und Angsten nicht sehr
haufig wahrgenommen. Weit mehr als ein Drittel {88 der Befragten beobachten diese

Sorge ,selten” oder ,nie” (vgl. Abb. 5).
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Tatséachlich kommt es im ambulant betreuten Wohnesgem der Einnahme der
Medikamente nicht selten zu Konflikten zwischen 2¢uinnen und Mitarbeiterinnen: ,Da
soll jemand moglichst selbstbestimmt in seiner Wottn leben [...] aber nicht die
Medikamente willkiirlich nehmen, wann und wie es igenade einfallt* (Schlichte, 2009,
S. 69). Herdelin und Scott (1999) konstatierensdastients living in community often

14 Ch= 37,244 und p=0,000; vgl. hierzu auch die GrafikAnhang
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stops taking medications” (S. 54). Letztlich iss d&tellen, die Vergabe oder die Kontrolle
der Medikamenteneinnahme nicht Aufgabe des ambbktntuten Wohnens, sondern eine
SGB-V-Leistung und somit eines gegebenenfalls zautbegenden Pflegedienstes. In
einer Ubersicht von Tanzmann (1993) zeigte siclssdiie Hilfe bei der Einnahme der
Medikamente sehr viel haufiger von Nutzerinnenravendig benannt wird, als dies im
Bereich des Haushaltes (Kochen und Einkaufen) diidt (vgl. S. 453).

Ein Drittel (33,9 %) der Befragungsteilnehmerinmen vorliegenden Studie machen ,sehr
haufig“ oder ,haufig“ bei Nutzerinnen vor einem Wdgarmwechsel Sorgen in Bezug auf
die Bewadltigung des eigenen Haushalts aus (AbbG&nerud und Severinsson (2003)
kommen in ihrer Studie, in der sie qualitative tatews mit psychischen erkrankten
Menschen nach einem Einzug in die eigene Wohnumnchélihrten, zu dem Schluss dass
»a household assistant and other support personsfoa example, actively help new
residents to integrate into their immediate envinent [...]* (S. 610 f.).

Mit Uber zwei Dritteln gibt eine sehr hohe Anzakl thefragten Mitarbeiterinnen an, ,sehr
haufig“ (28,6 %) oder ,haufig” (38,4 %) Angste inugammenhang mit der Organisation
des Umzugs zu beobachten (Abb. Bach Fischer und Fischer (1995) stellt der
Wohnortwechsel auch fir Menschen ohne psychischieraBkung ein kritisches
Lebensereignis dar. Laut Stippler (2009) schligBt, eranderung der Wohnumgebung
[...] eine Vielzahl von veradnderten Kognitionen, Emaen und Verhaltensweisen mit
ein (S. 76) und ,zuné&chst werden bei der Planund kurz nach dem Wohnortwechsel
vielfaltige Aktivitaten notwendig“ (ebd.). Plaehmadi Bamberg (2009) definieren den
eigentlichen Umzug als eine ,sehr kurze und sehasbende Phase” (S. 7). Sie schlagen
vor, die Wohnung vor dem eigentlichen Umzug ferggellen und einzurichten oder die
Moglichkeit, nach dem vollzogenen Umzug noch weitar Wohnheim zu verbleiben
(ebd., S. 9) um die Belastung der Nutzerinnen zuimmeren. Problematisch ist aber die
hierzu notwendige, wenn auch nur kurzfristige Ddippenzierung von eigener Wohnung

und Wohnheimplatz, die in Regel nicht gegeben ist.

52.25 Offene Antworten

Fur die Befragten bestand die Méglichkeit, weitAregste und Sorgen, die sie neben den
genannten wahrnehmen, zu benennen. Von dieser dhégit machten insgesamt acht
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Befragte Gebrauch, wobei einige mehrere Statemab¢mben, so dass insgesamt 11

Sorgen bzw. Angste geduRert wurden (vgl. Tab. 5).

Auswertung der Antworten zur offenen Frage nach Angsten und Sorgen

Prozentualer
Anzahl Anteil

Wohnumgebung / Infrastruktur (4 Nennungen) 4 36,36
- Angst vor mangelnder Infrastruktur (Verkehrsanbindung,
Einkaufsmoglichkeiten)

- Uberhaupt eine bezahlbare Wohnung zu finden, die nicht in einm Stadtteil mit

"Brennpunkt" liegt.
- Zurechtfinden im neuen, ungewohnten Umfeld

- Angst vor fehlendem Zugang zu Informationsquellen

Soziale Isolation (3 Nennugen) 3 27,27
- Sorge, Langeweile in der eigenen Wohnung zu haben

- Sorge vor Isolation

- Die Vorstellung, dass niemand da ist, wenn der Betroffene in der eigenen
Wohnung wohnt. Das ist was anderes als allein zu sein. Im Wohnheim sind immer
Menschen, auch wenn ich keinen Kontakt aufnehme.

Wohnheim als sicheres "Mutterschiff" (2 Nennungen) 2 18,18
- Angst, den Heimplatz aufzugeben, ohne zu wissen, ob es klappt

- Angste, wenn es scheitert, nicht zuriick ins Wohnheim ziehen zu kénnen.

Freizeit / Tagesstruktur (1 Nennung) 1 9,09
- Angst vor Freizeitgestaltungsdefiziten

Unspezifisch (1 Nennung) 1 9,09
- allgemeine Angst vor Verdnderung

GESAMT 11 100
Tab.5

Einige Antworten nehmen die bereits als geschlass&magen thematisierten Angste und
Sorgen auf (Angst vor Isolation) oder differenzietBese weiter. Ein(e) Befragte(r) weist
z.B. darauf hin, dass es fur Nutzerlnnen wichtig $&nn, dass einfach immer jemand
.da“ ist, auch wenn nicht aktiv ein sozialer Korttglesucht wird. Eine solche Situation
l&sst sich in einer eigenen Wohnung, selbst inraiiehngemeinschatft, kaum realisieren.
Bemerkenswert ist auch, dass zwei Befragte die @Angs einer mdglicherweise

verwehrten Ruckkehr in das Wohnheim erwahnen. Bnosiisch ist hier wieder die nicht
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realisierbare Doppelfinanzierung von Wohnung undhwheim. Fir Wohnheimplatze
existieren in der Regel Wartelistnd.h. nach dem Auszug einer Nutzerin oder eines
Nutzers wird der frei gewordenen Platz sofort widaielegt. Ein — wenn auch nur zeitlich
befristetes — Freihalten des Wohnheimplatzes isté&eKalkulation der Tagessatze nicht
vorgesehen. Grauenhorst und Steinhart (2011) babemr ein alternatives Konzept, in
dem nicht das Wohnheim Anlaufpunkt im Falle vonsén oder des Bedurfnisses, andere
Nutzerinnen treffen zu konnen, ist, sondern eine himg in der N&ahe der
Nutzerinnenwohnungen, die sowohl ein Krisenbettaaish Gemeinschaftsrdume und ein

Biro bereithalt.

5.2.3 Wohnumgebung

Die kunftige Wohnumgebung von Nutzerinnen, die @&y Wohnheim ausziehen wollen,
spielt eine entscheidende Rolle fiir deren LeberngguéKyle & Dunn, 2008; LeilRe &
Kallert, 2003; Weiner et al., 2010) bzw. Lebensafenheit (Nelson, Hall & Walsh-
Bowers, 1998). Bei der Auswahl der Wohnumgebungl siarschiedene Faktoren zu
beachten. Im Rahmen der Mitarbeiterinnenbefragungrdes einerseits nach der
Einschatzung der Wichtigkeit dieser Faktoren gefragbei der Fokus auf der rAumlichen
Dimension liegt, also vor allem der Nahe zu versdbnen alltagsbezogenen Orten, wie
der Praxis des behandelnden Facharztes, den Angehdtc. Andererseits sind bei der
Auswahl der Wohnumgebung auch die Mdglichkeiten klrerwindung raumlicher
Distanzen von Bedeutung, wie z.B. die Anbindung aten Ooffentlichen
Personennahverkehr. Die Region oder der Stadtikzwakiinftiger Lebensort steht mit
weiteren Umgebungsvariablen in enger Beziehung. k&on z.B. ein Stadtteil im
offentlichen Bild einen guten oder schlechten Rafién, tberwiegend von Bewohnern mit
niedrigem oder héherem Einkommen bewohnt werden etc

Die Auswahl einer geeigneten Wohnung fur Nutzenmrger Gemeindepsychiatrie
allgemein und fur jene, die einen Wohnformwechsel Richtung einer ambulanten

Wohnform vollziehen méchten im Besonderen, ist aufd der vielen zu beachtenden

> Fur Nordrhein-Westfalen existieren keine Statistikoder andere offizielle Daten zu Wartelisten fiir
Wohnheimpléatze. Sie sind aber Teil gemeindepsydbidter Alltagsempirie (vgl. hierzu auch Bitt &
Schmitt-Hafer, 2010, S. 247; Franz, Meyer, Dubognewald & Gallhofer, 2010, S. 242).
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Faktoren nicht banal und bedarf in der Regel detetdtiitzung durch Mitarbeiterinnen.
Peace und Kell (2001) zéhlen deshalb die ,assistémanake 'wise housing choice™ (S.
102) mit zu den Aufgaben gemeindepsychiatrischdreAr Hierbei darf aber auch nicht
unterschatzt werden, dass Bedurfnisse, die Nutzeninfir sich sehen, sich nicht
zwangslaufig mit jenen decken, die gemeindepsyehdidte Mitarbeiterinnen wahrnehmen
(vgl. Haberfellner, Grausgruber, Grausgruber, OntmeaSchony, 2006; Hansson et al.,
2001).

5.2.3.1 Wohnnahe zu Angehdrigen und Verwandten

Die Wohnnéhe zu Angehorigen bzw. Verwandten wird war 15,8 % der Befragten als
»sehr wichtig“ oder ,wichtig” eingeschatzt. Ein dérer Anteil (21,1 %) findet diesen

Wohnfaktor ,weniger wichtig” oder ,unwichtig” (vglAbb. 6).

N&dhe zu Angehérigen/Verwandten
(Prozentangaben)
100 T —
90 1 15,8
80 -
04— - munwichtig
60 —— — weniger wichtig
>0 1 63,2 teils/teils
40 T — . h .
30 4 wichtig
20 4 —  msehrwichtig
10 —— 13,5
_—_—|
0 2,3
Abb. 6

Auffallig ist hier ein sehr groRer Anteil von Resenten, der diese Frage mit ,teils/teils"
beantwortet hat. Hierfir kommen verschiedene Eukigen in Betracht. Zum einen ist die
Fragestellung nicht sehr trennscharf gewahlt wagrdeeil zwischen Angehdrigen und

Verwandten ein grof3er Unterschied besteht. Im ah&h Sinne ist ein Angehoriger in der
Regel verwandt oder verschwagert in gerader Lidik, es handelt sich um n&here
Verwandte, aber auch z.B. um Lebenspartnerinneln $¢GB § 11a). Verwandte dagegen

kdnnen auch Personen sein, die nicht dem ndhemnlao Umfeld von Nutzerlnnen
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angehoren. Mdoglicherweise haben jene BefragtenddieAntwortkategorie ,teils/teils*
gewahlt haben, dadurch versucht, zwischen Ange&drigund Verwandten zu
differenzieren. Eine andere Erklarung konnte daliegen, dass man bei jenen
Nutzerinnen, deren Angehdrige bzw. Verwandte inlRegion leben, versucht, fir diese
Wohnraum in der raumlichen N&he zu ihren Angehdrigefinden, aber dieser Aspekt bei
weiter entfernt lebenden Verwandten keine RolleelspiEine dritte Méglichkeit der
Deutung dieses Antwortverhaltens kann insoferninereweiteren Differenzierung liegen,
als man bei Nutzerlnnen, die bereits in der Zeit gmem Auszug Kontakt zu ihren
Angehdrigen haben, deren zuklnftige Wohnnahe zsedié/erwandten bertcksichtigt.
Aselmeier, Stamm, Weinbach und Wissel (2007) b&itim ihrer Studie zum ambulanten
betreuten Wohnen in ausgesuchten Projektregionédondrhein-Westfalen davon, dass
viele Nutzerlnnen ,keinerlei familidare Anbindung mé (S. 44) hatten. Als Grinde
werden hier das Nicht-Kénnen oder -Wollen der Ariggjen genannt, aber auch die
ablehnende Haltung der Nutzerinnen gegenitber Ktertaku Angehérigen. Bengtsson-
Tops und Hanssen (2001) kommen in ihrer UntersughnrnSchweden zu den sozialen
Kontakten von Menschen mit schizophrener Erkrankemgmbulanten Wohnformen zu
dem Ergebnis, dass bei jenen Befragten, die Korgakunterstlitzenden Verwandten
haben, bei 52 % diese Unterstltzung von der Pramilie ausgeht (vgl. S. 72). Fisher und
Tessler (1986) stellten fest, dass das Engageneeriainilie in Bezug auf Nutzerinnen in
stationaren Wohnsettings mit der raumlichen Distsinkt. Laut Sommers (1989) gibt es
aul3erdem einen Zusammenhang zwischen dem Chard&tenWohnumgebung von
Nutzerinnen und der Bereitschaft, UnterstitzungFenilie anzunehmen. Diesbeziglich
sind Nutzerlnnen mit einer landlichen Wohnumgebumgl solche, die in Vorstadten
leben, im Gegensatz zu jenen, die in stadtischegeiumng leben, gegeniber der Hilfe
durch die Familie weniger aufgeschlossen (S. 140).

Der Kontakt zur ndheren und erweiterten Familieflisteinen Teil psychisch erkrankter
Menschen grundsatzlich wichtig fur das Gefuhl, damehoren (Granerud & Severinsson,
2003, S. 607).

Smith, Greenberg und Seltzer (2007) haben sictdent Verhaltnis von nicht erkrankten
Geschwistern zu schizophren erkrankten Geschwidiesthaftigt. Die Ergebnisse sind
insofern ermutigend, als dreiviertel der gesundeasdBwister angaben, dass sie

wahrscheinlich oder sicher ihren erkrankten Gesstann helfen werden, wenn diese in
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Zukunft somatisch erkranken (S. 33) und dass Skem@em grundsatzlich mit ihnen zum
Essen oder ins Kino ausgehen wirden.

In derselben Studie zeigt sich aulerdem ein Zusarnamg zwischen der familiaren
Bindung und der rdumlichen Distanz, die zwischen deht erkrankten und erkrankten
Geschwistern liegt. Geschwister, die naher wohmempressed greater confidence that they
would provide their brother or sister with emotibsapport than those who lived at a
distance” (S. 34; vgl. hierzu auch Hatfield & Lsf]le2005). Schmid, Spiel3l und Cording
(2005) referieren in ihrer Ubersichtsarbeit zuru&iton des Geschwisters psychisch
Erkrankter u.a. die Ergebnisse von Horwitz (1998%% [der befragten nicht erkrankten
Geschwister] winschten sich mehr Kontakt mit dekragikten Geschwister, wobei 2/3
dieser Geschwister keine Stunde von dem erkran&esthwister entfernt wohnten* (S.
738).

Zwei Drittel rechnen damit, dass sie ihrem Brudeeroihrer Schwester beim Verwalten
von Geld helfen wirden und Uber 40 Prozent wirdgrHaushaltstatigkeiten helfen oder
auf die Einnahme von Medikamenten achten (ebdi)d&eBereitschaft, einem erkrankten
Geschwister zu helfen, spielt auch die Lebensplkase Rolle, in der sich das gesunde
Geschwister bei Ausbruch der Schizophrenie befuh@enLiegt der Erkrankungsausbruch
in der Kindheit des nicht erkrankten Geschwisteeosist dieses eher bereit zu helfen (ebd.).
Verheiratete Geschwister erwarten von sich ehess d&e auch emotionale Unterstiitzung
geben kbnnen als unverheiratete (ebd. S. 34). WotlieeGeschwister in raumlicher Nahe,
gehen die gesunden Geschwister eher davon aussigasswohl instrumentelle als auch
emotionale Unterstltzung anbieten kdnnen (ebd.).

Eine weitere Studie von Smith und Greenberg (20@T¢gt den positiven Effekt auf die
Lebenszufriedenheit, wenn die nicht erkrankten @Gester ihre Beziehung zum
erkrankten als eine enge und gegenseitig unteestdézbezeichnen (S. 1223). Verwandte
erleichtern auRerdem manchmal die SelbstakzeptanEkrankung (vgl. Priebe, Watts,
Chase & Matanov, 2005, S. 439).

Andererseits besteht nach Solomon und Drain (188% Wechselwirkung zwischen der
zeitlichen Intensitat der Betreuungskontakte und Zdriedenheit von Nutzerinnen mit
ihren familiaren Beziehungen. Diese Zufriedenhmiktsmit zunehmender Haufigkeit der
Kontakte zu den professionellen Helferinnen, watliei Autorinnen die Richtung dieser
Wechselwirkung nicht eindeutig bestimmen koénnen:tweder kompensieren die

haufigeren Kontakte zu den Mitarbeiterinnen fehéerfidmiliare Beziehungen, oder die
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Betreuungsintensitat wirkt sich auf die familiarBaziehungen aus. Angell und Mahony
(2007), die in ihrer Untersuchung Fallverantwohcim ambulanten Wohnbereich unter
anderem nach ihrem professionellen Selbstverstandpwfragt haben, konstatieren
Auswirkungen des familiaren Charakters der Betrggbeziehung auf die
Fallverantwortlichen: ,Case managers often desctibie familial bonding [zu den
Nutzerlnnen] in positive terms and say that theyegience it as gratifying because it helps
them feel effective in supporting the client” (83). Konrad und Jager (2011) sprechen
diese Rollenverschiebung ebenfalls an: ,Die [preifaselle] Bezugsperson ist jemand, der
den Klienten langfristig betreut und in der Foldrerein die Rolle eines Angehérigen gerat
als in die des Therapeuten® (S. 20).

Die Untersuchung von Friedrich, Hollingsworth, He&agdBruce und Culp (1999) deutet an,
dass sich Angehdrige von Nutzerinnen, die in eisgtionéren Setting leben, gegentber
ambulanten Wohnsettings eher skeptisch zeigen: jf.their ill relative was already
living in a group setting, they were significanthore likely to prefer a group setting to the
other two options®® (S. 512).

Insbesondere dann, wenn eine Platzierung im WohmheigroRer Entfernung zu den
urspringlichen Lebensbezligen stattgefunden hdite stdr Aspekt eines Riickzugs in die
Néhe der Verwandten thematisiert werden. Im Rahaemqualitativen Interviews fur
diese Arbeit betonte Herr D., der rund 50 Kilomegsmtfernt von seiner Heimat im
Wohnheim lebte, mehrmals, dass ihn seine Schweatdr dem Wohnheimauszug zu sich
zurtickgeholt habe.

Vor dem Hintergrund der oben dargestellten positiBedeutung der Familienmitglieder
fur die Unterstlitzung der erkrankten Angehérigemwisoder nicht selten vorhandenen
Bindungen, sollten Wohnheimmitarbeiterinnen bei egin geplanten Auszug von
Nutzerinnen diese auch nach dem Wunsch einer Hetingzg von Angehdrigen in diesen
Prozess fragen. Mdgliche Vorbehalte gegeniber dembuknten Betreuungssetting

missen dabei ernst genommen und thematisiert weRlenTeilhabe von Angehdrigen,

6 Bei den anderen Optionen handelt es sich um gueg housing with on-site staff visits und
.apartments or homes with no on-site professioratises” (Friedrich, Hollingsworth, Hradek, Bruce &
Culp, 1999, S. 511).
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z.B. an der aktiven Mitgestaltung des Hilfeprozesséalls dies von Seiten der jeweiligen
Wohnheimnutzerinnen erwiinscht ist — wie sie z.Bskandinavischen Raum im Rahmen
systemischer gemeindepsychiatrischer Arbeit beredis verbreitet ist (vgl. Aderhold &
Greve, 2010; Seikkula, 2002), kann hier fir allée®ebereichernd sein.

5.2.3.2 Nahe zum behandelnden Facharzt

Die (Wohn-)ndhe zum behandelnden psychiatrischedrat wird von tber der Halfte
(52,2 %) der befragten Mitarbeiterinnen als ,selichivg” oder ,wichtig” erachtet. Nicht
ganz ein Funftel (17,9 %) schatzen dies als ,wenigehtig“ oder ,unwichtig® ein (vgl.
Abb.7).

Ndhe zum behandelnden psychiatrischen Facharzt

(Prozentangaben)
100 0,7
90 17,2
80
70 29,9 —————  Hunwichtig
60 — weniger wichtig
50 teils/teils
40 g
wichtig
30 41,0
- I
20 sehr wichtig
K o
0

Abb. 7

Grundsatzlich hangt die Bedeutung der Wohnnéhe kzelnandelnden Facharzt sehr von
den individuellen Umstdnden der zukinftigen Nutzeeh des ambulant betreuten
Wohnens ab. So kann z.B. fur Nutzerinnen, die merlandlichen Region mit schlechter
Anbindung an den offentlichen Nahverkehr leben, Mafsuchen des Facharztes ein fast
uniberbrickbares Hindernis darstellen. Selbst imair guten Verkehrsanbindung stehen
bei einer nicht fuRlaufigen Entfernung die Kosténden 6ffentlichen Nahverkehr einem

regelmafigen Arztbesuch womoglich entgegen odewesslen aufgrund von sozialen

Angsten Bus oder Bahn nicht genutzt.
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In der Literatur finden sich wenige Studien zum alusnenhang zwischen der Entfernung
zur zustandigen facharztlichen Praxis bzw. zum damben medizinisch-psychiatrischen
Versorgungssystem (Institutsambulanz), die Ricksse auf die Bedeutung des
Wohnungsstandortes ziehen lassen. Lediglich im é&dnter Akutbehandlung und der
stationaren klinischen Versorgung gibt es Untersagen, die sich mit der Ortlichen
Verfugbarkeit befassen. Birgy und Hafner-Ranab&l@®8) untersuchten in ihrer Studie
u.a. die Abhangigkeit der Kontaktanzahl zum psycisichen Notfalldienst von der
raumlichen Distanz bzw. Fahrtzeiten zum Wohnort @atientinnen. Sie kommen
zumindest fur die Notfallversorgung psychiatrisckatientinnen zu dem Ergebnis, dass
.even small differences in time-related distancenseto influence the inclination of
helpseeking persons to utilize the emergency s&h{8. 566). In der Untersuchung von
Gautier, Spycher und Andreae (2010) zeigt sichpesitiver Effekt der Ansiedlung einer
Akutstation — die sich vormals im landlichen Rauefidmd — im stadtischen Umfeld auf die
Patientinnenzufriedenheit.

Aselmeier, Stamm, Weinbach und Wissel (2007) haben einer Befragung von
Mitarbeiterlnnen des ambulant betreuten Wohnenahegh, dass diese zum Teil Wert
darauf legen, Nutzerinnen ,mdglichst in Wohnungamusiedeln’, die in der Nahe eines
psychiatrischen Fachkrankenhauses liegen, so @asdudang zur Klinik schnell méglich
ist* (S. 37).

Das Augenmerk sollte bei der Wohnungswahl somihtniglleine auf die raumliche
Distanz, sondern vor allem auf die Zeit, die begtbtvird, um psychiatrische Hilfe
aufzusuchen, gerichtet werden. Diese darf abert mgciiert von anderen Faktoren wie
dem sozio6konomischen Status (vgl. Shannon, Bash&hu.ovett, 1986; Utsumi,
Jitsunari, Asakawa, Gotoh & Manabe, 1990), der BDesg (vgl. Shannon, Bashshur &
Lovett, 1986) oder der Sorge vor Stigmatisierung).(Watanabe & Fujita, 2003) gesehen
werden, die ebenfalls eine Rolle beim Aufsuchveematur Wahrnehmung psychiatrischer
Hilfen spielen. Bei der gemeinsamen Wohnungssuciiieers diese einzelnen Faktoren

also ebenfalls mit den Nutzerinnen besprochen weude Berticksichtigung finden.
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5.2.3.3 Wohnnéahe zum Dienstsitz des ambulantlietraVohnens

Die Nahe zum Dienstsitz des ambulant betreuten \&aohrwird von annahernd einem
Drittel (32,6 %) der Befragten als ,sehr wichtiger ,wichtig” beurteilt (vgl. Abb. 8).
Dem stehen 38,4 % gegenuber, die dies als ,wemigphtig“ oder ,unwichtig” erachten.

N&he zum Dienstsitz des ambulant betreuten Wohnens
(Prozentangaben)

T .0

90 +—F——— —

80 1 30,4 .
70 4 - munwichtig
60 —m— — weniger wichtig
50 - 29,0 — teils/teils
40 - -

30 4 wichtig

20 4 26.1 _ msehrwichtig
04— ——— —

P -

Abb. 8

Beim ambulant betreuten Wohnen handelt es sich ime lgilfe, die als ,aufsuchende
Betreuung in der Wohnung des Klienten erfolgt* (&&r, 2010, S. 3). Der Standort der
Wohnung von Nutzerlnnen spielt also insofern eir@leR als fir die Dienste z.B. die
Lange und Dauer der Anfahrtswege von der EntferrdergWWohnung abhangt, was sich
wiederum wirtschaftlich auf die Dienste auswirkeank (vgl. Aselmeier, Stamm,
Weinbach & Wissel, 2007, S. 64, S. 37). Bei grofieréragern sind die
Buroraumlichkeiten und der Dienstsitz des ambuksiteuten Wohnens in unmittelbarer
Néhe zu Sozialpsychiatrischen Zentren oder Kontaktd Beratungsstellen angesiedelt.
Moglicherweise spielte dies bei jenen Befragungig@merinnen eine Rolle, die die Nahe
des Dienstsitzes zu den Klientinnen als (sehr) tigobrachteten. Hier ware das zentrale
Motiv also nicht die gute personliche Erreichbarkder Dienstraume des ambulant
betreuten Wohnens, sondern eigentlich die des Bsyihiatrischen Zentrums.
Problematisch kann eine gréRere Distanz zwischeanddsitz und Wohnsitz der

Nutzerinnen aber auch sein, weil diese die ,Modleten der Krisenintervention
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einschranke® (ebd., S. 37). Aselmeier und Kolled2807) konstatieren, dass sich die
Wohnungen von Nutzerinnen ,in bestimmten Gebietedar Nahe des Tragersitzes” (S.
37) konzentrieren aber auch, dass dies u.a. darsétnzmenhangt, ,dass die Nutzer/innen
die gegenseitige Nahe suchen und dahin ziehen ergolb sie jemanden kennen® (ebd.).
Schulz (2009) beschreibt die ,Zwiebel-Methode®, .dMutzerinnen ziehen um eine
intensiv betreute Wohngemeinschaft herum ein, wdieMWohnnéhe zum Haupthaus mit
sinkendem Betreuungsbedarf abnimmt (S. 12).

Kardorff (2003) warnt in diesem Zusammenhang albehaor der Bildung ambulanter
Gettos und der Schaffung einer ,Parallelwelt* (833

5.2.34 Nahe zum ehemaligen Wohnheim

Die Nahe zum ehemaligen Wohnheim findet annahemmdHdlfte der Befragten ,weniger
wichtig” oder ,unwichtig”. Lediglich 13,4 % messediesem Faktor eine grof3ere
Bedeutung (,wichtig” oder ,sehr wichtig“) zu (vghbb. 9).

Auffallig ist hier aber der hohe Anteil jener, digese Frage mit ,teils/teils* beantwortet
haben (39,4 %). Mitarbeiterinnen, die im stationdaRereich arbeiten sind signifikant
haufiger der Meinung, dass Nutzerinnen, die aus t¢ohnheim ausziehen, in dessen
Néhe wohnen sollteH. Dieses Antwortverhalten der Wohnheimmitarbeiteeimrkann
zum einen darin begrindet sein, dass NutzerlnneMahnheim Freundschaften zu
Mitbewohnerinnen geschlossen haben, die auch l&sith dargestellt werden und weiter
gepflegt werden sollten: ,Fourteen respondents almed a 'most helpful resident’ in
their house, a friend who provided moral suppofgagant company and sharing of
activities and information“ (Sylph, Foster, Boye®8Babiak, 1992, S. 113).

Moglicherweise wiinschen sich die Mitarbeiterinnéeraauch eine weitere Nutzung von
Freizeitangeboten des Wohnheims fir Nutzerinneraddsulant betreuten Wohnens (vgl.
Kapitel 5.2.2.3).

7 Chf=13.625; p=0,001; Die Kategorien ,sehr wichtig® upaichtig sowie ,weniger wichtig® und
~unwichtig” wurden bei der Signifikanzberechnungsammengefasst.
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Ndhe zum ehemaligen Wohnheim
(Prozentangaben)
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Abb. 9

In Nordrhein-Westfalen werden in vielen Wohnheinegesstrukturierende MalRnahmen
im Rahmen des Leistungstyps 24 angeboten, die aotehn bestimmten Voraussetzungen
von Nutzerinnen des ambulant betreuten WohnensigpAich genommen werden kénnen
(vgl. Frieler, Kubata, Wendel & le Granse, 2010erDVunsch nach einer Anbindung
ehemaliger Nutzerinnen von Wohnheimen in diesesehagkénnte ein weiterer Grund
fur die hohe Wichtigkeit der Wohnortndhe sein, digie befragten

Wohnheimmitarbeiterlnnen mit ihrem Antwortverhaltastonen.

5.2.35 Tagesstruktur und Arbeitsplatz

Fast alle Befragten (93,4 %) finden eine feste $aigektur und die Wohnnahe zum
Arbeitsplatz (56,7 %) fur Nutzerinnen des amulagtrduten Wohnens ,sehr wichtig” oder
~wichtig“, wobei bezuglich der Tagesstruktur die Mbeit diese ,sehr wichtig findet

(vgl. Abb. 10).

Die hohe Bedeutung der Tagesstruktur und der Tiegllzan Arbeit fir psychisch erkrankte
Menschen ist unumstritten: ,Die Teilhabe an Arheitl Beschéaftigung [hat] nachweislich
den hochsten Effekt bei allen Hilfen zur Teilhal§aktion Psychisch Kranke e.V., 2009,
S. 10).
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Ndhe zum Arbeitsplatz und vorhandene Tagesstruktur

100 L

5,1 6,6
90 _— -
80 ——— - A
o 388  gma

W unwichtig
weniger wichtig
teils/teils
wichtig

B sehr wichtig

N&dhe zum Arbeitsplatz vorhandene feste
Tagesstruktur

Abb. 10

Nach Jansson (2003) bendtigen Nutzerinnen, diandlichen Gebieten wohnen, haufiger
Unterstitzung bei der beruflichen Bildung und beir dArbeitssuche, wahrend in
stadtischen Gebieten mehr Unterstitzung bei deessigiktur nachgefragt wird. Neben
den tagesstrukturellen Maflinahmen, die Nutzerinmsnagnbulant betreuten Wohnens im
Rahmen der gemeindepsychiatrischen Angebote auf¥gh@fferiert werden, sowie
solchen auf3erhalb der Sphére von psycho-sozialensieistungen (z.B. Sportvereine),
wird von vielen Nutzerinnen bereits die Verantwaguir die eigenen Wohnung und den
Haushalt als Tagesstruktur definiert: ,Many residesxpressed that having a home to care
for provided them with daily structure, responsilds and a sense of purpose which
improved their sense of well-being” (Kirsh et &009, S. 72). In einer qualitativen Studie
von Browne und Courtney (2005) erwahnen alle Inésvten die Wichtigkeit von
Aktivitaten, die sie zu Hause ausiiben (o0.'%.)n einer Studie zur Evaluation des
stationédren und ambulant betreuten Wohnens in eM&hnverbund (Richter, 2010) hat
sich gezeigt, dass fast die Halfte der Nutzerindes ambulant betreuten Wohnens ohne
feste Tagesstruktur sind (S. 130), was durchaussdni gesehen wird: ,Anlass zu
konzeptionellen Uberlegungen bietet der Befundiddsen Anteils ohne Tagesstruktur im

18 Es handelt sich bei diesem Aufsatz um eine Autaresion ohne Seitenangabe.
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ambulant betreuten Wohnen* (S. 132). Der Autor &tkties u.a. mit der Skepsis der
Nutzerinnen gegeniber Werkstatten fur behindertaddigen und fordert deswegen mehr
Zuverdienstmaoglichkeiten und Supported-EmploymeaongRamme (ebd.). Stltzt man sich
auf die Ergebnisse von Richter (2010) und desstemdretation, so sind die Méglichkeiten
bzgl. einer verstarkten Einbindung von Nutzerinimeaine feste Tagesstruktur im Rahmen
eines Wohnformwechsels insofern eingeschrankislsich hier eher um ein strukturelles
Problem der Versorgungslandschaft handelt (vgtzhiauch Eikelmann, Reker & Richter,
2005, S. 669 ff.).

Die Aktion Psychisch Kranke e.V. (2004) konstatieftir den Bereich der
Arbeitsrehabilitation: ,Die Bedeutung wohnortnahelilfen [...] ist wiederholt und
eingehend beschrieben worden” (S. 45), und bessmiehtig sei die ,Erreichbarkeit im
Tagespendelbereich® (S. 46), vor allem um Abbrisbealer Beziehung aufgrund eines
notwendigen Umzugs zu vermeiden (vgl. ebd.).

Betrachtet man spezifische (im Sinne psychisch&raBkung) Angebote der beruflichen
Rehabilitation, wie die Rehabilitationseinrichtungdiir psychisch kranke Menschen
(RPK), die beruflichen Trainingszentren (BTZ), umlie nicht-spezifischen wie die
Berufsbildungs- (BBW) sowie -forderungswerke (BF\W&9, gehért das Land Nordrhein-
Westfalen zu den drei Bundeslandern mit den mei&i@nichtungen (vgl. Albrecht &
Bramesfeld, 2004, S. 497). Dieses grol3e Angebst Eiserseits auf eine gute raumliche
Erreichbarkeit schlieBen, darf aber nicht dartbeinwbgtduschen, dass die
Zugangsvoraussetzungen zu diesen Einrichtungen ghelztider hierfir benétigten
Kompetenzen recht hoch sind, so dass in der RegileNnnen von Wohnheimen hieran
zumindest nicht zeitnah zum Wohnformwechsel paguigzen kénnen. Nach Kruzich
(1985) wird zudem mit zunehmender Dauer des Wolhmagienthaltes die Aufnahme
einer Arbeitstatigkeit unwahrscheinlicher. Kunzeruger, Lorenz und Holke (2009)
beschreiben aber auch einen sinkenden Bedarf annbeabgenen Hilfen, wenn
Nutzerinnen an Arbeit und Beschaftigung partizipierdie sie als sinnvoll erleben (S. 4).
Ein weiterer Aspekt der Wohnndhe zum Arbeitsplatzdie Mdglichkeit, dass hierdurch
Freizeitkontakte zu Kolleginnen der Nutzerinneneiehtert werden. Diese Kontakte
spielen laut Angell (2003) eine wichtige Rolle fdlenschen mit psychischer Erkrankung:
»LAnother participant joined coworkers occasionalfyer work hours to play basketball or
go to a bar. Employed individuals reported thatytlmjoyed interacting with their
coworkers [...]" (S. 19). Herr W. beschreibt im btaiven Interview fir diese
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Untersuchung, dass er mit Arbeitskolleginnen, diendalls in der gleich neben der
Wohnung liegenden Werkstatt fur Menschen mit Bediodgen arbeiten, nach
Arbeitsende in seine Wohnung geht, um dort diezeifegemeinsam zu verbringen.
Letztlich gelten fur die Entfernung zur Arbeit diche Grundiberlegungen wie fur die
Entfernung zu anderen wichtigen Institutionen, &i8. den Fachéarztinnen, mit dem
Unterschied, dass der Arbeitsplatz in der Regelrmalts wochentlich oder taglich erreicht
werden muss. Bei der Auswahl der Wohnung spielso &l Bezug auf die Entfernung
zum Arbeitsplatz die personlichen Ressourcen dezetne Nutzerlnnen eine erhebliche
Rolle und sollten in die Uberlegungen vor einem Wokmwechsel einbezogen werden.

5.2.3.6 Infrastruktur und bezahlbarer Wohnraum

In Abbildung 11 sind die Antworten zu den Themeeldren ,Anbindung an den
Personennahverkehr®, ,Infrastruktur des taglichebéns” sowie ,Region bzw. Stadtteil

mit gunstigen Mieten“ zusammengefasst, weil sialtiich eng verknipft sind.

Infrastruktur, Miethéhe und Anbindung an den OPNV
100 2,26 299 2,22
6,77 5,22 8,15
90 — ————— —_—
80 +—— — 23,13 —— —
70 — ———— —— —
50,38 46,67 W unwichtig
60 +— ———— ————— —
50 +— - 36,57 ———— ' weniger wichtig
40 - teils/teils
30 1 wichtig
20 - o
10 - B sehr wichtig
0 .
Infrastruktur des Region/Stadtteil mit gute Anbindung an den
taglichen Lebens glinstigen Mieten Personennahverkehr
Abb. 11
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Fur die grof3e Mehrheit der Befragten (91 %) istldfeastruktur des taglichen Lebens von
hoher Bedeutung. Lediglich ein sehr kleiner Ant@|3 %) findet diesen Faktor der
Wohnumgebung ,weniger wichtig“. Ebenso halten dieisten Befragten (89,7 %) eine
Anbindung an den Personennahverkehr fur ,sehr wgtbter ,wichtig” (vgl. hierzu auch
Kloos & Shah, 2009, S. 321), lediglich 2,2 % findkes ,weniger wichtig“. Die Werte zur
Infrastruktur des taglichen Lebens und zur Anbirgdam den Personennahverkehr sind
fast deckungsgleich, wahrend zumindest ein klelredrder Region bzw. dem Stadtteil mit
gunstigen Mieten keine hohe Bedeutung beimisst rfjgexr wichtig® und ,unwichtig"
insgesamt 8,3 %).

Im Hinblick auf die drei dargestellten Bereiche koen die Befragten zu dem Schluss,
dass diese eine grol3e Rolle bei der Auswahl einliirdtigen Wohnumgebung spielten.
Sie sind auch deswegen im Vorfeld eines Wohnfornmsels von Relevanz, weil sie in
enger Wechselbeziehung zu einander stehen. Smeeidich Stadtteile oder Regionen, in
denen Wohnraum gunstig vermietet wird, nicht seltdmrch andere, unginstige
Umgebungsfaktoren aus, wie eine unzureichende Yedflkeit von Geschaften und
anderen Angeboten wie kulturelle Einrichtungen, éfee etc.: ,Low-income housing is
not centrally located, and shops and servicesraecessible.” (Forchuk, Nelson & Hall,
2006, S. 49: vgl. hierzu auch Peace & Kell, 20011@). Nutzerinnen winschen sich
dagegen einen einfachen Zugang zu gemeindenahesolResn: “Accessibility of
community resources refers to the availability @saurces located in consumers’
surrounding community. Examples of community resesrare grocery stores, coffee
shops, restaurants, movie theaters, libraries, @ades of worship” (Won & Salomon,
2002, S. 20). Zu diesen Ressourcen zahlen naclesgdy Nelson, Sabloff und Peddle
(2007, S. 130) auch die offentlichen Verkehrsmitt€liese Ressourcen sind in
Wohngegenden mit einkommensschwachen Birgerinnear Zwaufig weniger gut
zuganglich als in jenen mit einkommensstarkeren@mern, andererseits gibt es fir diese
Wohnumgebungen Hinweise auf eine geringe Stigneatisg der Nutzerinnen (Mares,
Young, McGuire & Rosenheck, 2002, S. 456).

Bei der Hilfe zur Auswahl einer Wohnung im Vorfetsthes Wohnformwechsels sollte
neben der regionalen Infrastruktur auch die Ausstgsqualitat der Wohnung bedacht
werden. Diese sinkt haufig in Abhangigkeit zur Migte und psychisch erkrankte
Menschen haben gegenuber der Allgemeinbevélkerimdp@heres Risiko, in schlechter

ausgestatteten Wohnungen zu leben (Hansson &08R, S. 348), mit negativen Folgen
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fur den Erkrankungsverlauf (siehe hierzu die Ulnhtsiarbeit von Newmann, 2001), die
soziale Anpassung (Earls & Nelson, 1988, S. 290) die Lebensqualitéat (Baker &
Douglas, 1990).

5.2.4 Verbesserte Zusammenarbeit zwischen statienéirund ambulantem
Wohnbereich

Wahrend eines Wohnformwechsels kommt es — wenrt diehBezugsbetreuungsperson
beibehalten wird — zur Zusammenarbeit zwischen Bgzersonen des stationaren und
ambulanten Wohnens. Der zeitliche Umfang und diet Aind Weise dieser

Zusammenarbeit variieren stark und hangen von kiEdenen Rahmenbedingungen ab.
So kann die Zusammenarbeit z.B. mit geringerem Aunfivbetrieben werden, wenn beide

Wohnbereiche einem Trager angehdren.

Die Zusammenarbeit mit dem anderen Wohnbereich ist
gut.
(Prozentangaben).

M Stationdres Wohnen

B ambulant betreutes
Wohnen

mehr Zustimmung teils/teils mehr Ablehnung

Abb. 12
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In Abbildung 12 sind die Einschatzungen der Mitédyénnen des stationdren und
ambulant betreuten Wohnens beziglich der Zusamtoeimamit dem jeweils anderen
Wohnbereich dargestefff. Auffallig sind die Unterschiede zwischen den baide
Wohnbereichen. Die Mitarbeiterinnen des station&ohnens stimmen der Aussage,
dass die Zusammenarbeit mit dem anderen Wohnbegeicist, sehr viel haufiger zu, als
dies die Mitarbeiterinnen des ambulanten Wohnensie Differenzen sind, wenn auch
nur schwach, signifikafit Stellt man die Antworten jener Befragten, die émner
Einrichtung mit ausschliel3lich ambulant betreutemohWen arbeiten, denen der
Respondenten, die in einer Einrichtungen mit beMérhnformen tétig sind, gegenuber,
so ergeben sich noch starker ausgepragte Diffengfvee Abb. 13)*

Die Zusammenarbeit mit dem anderen Wohnbereich ist
gut.
(Prozentangaben)

90
80

78,2

M stationdres und
ambulantes Wohnen

M auschlieBlich ambulant
betreutes Wohnen

mehr teils/teils mehr Ablehnung
Zustimmung

Abb. 13

9 Die urspriinglich im Fragebogen verwendete SeleS{siehe Anhang) wurde zu einer dreistufigen Skala
zusammengefasst: ,Trifft zu" und ,trifft eher zu“unden zu ,mehr Zustimmung®, ,trifft eher nicht zu“
und ,trifft nicht zu* wurden zu ,mehr Ablehnung" xdichtet.

2 Ch?#=6,034; p = 0,049

2l Die statistischen Kennzahlen deuten noch mehauflain, dass der Zusammenhang nicht zufallig ist:
Chi’= 9,455; p = 0,009. Gleichzeitig steigt aber aueh Anteil der Zellen in der Kreuztabelle, die einen
erwarteten Wert kleiner 5 haben, von 16,7% auf%3,80 dass Interpretationen nur mit einer gewissen
Zurlckhaltung vorgenommen werden dirfen.
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Bezlglich einer positiven Einschatzung der Zusanariit mit dem stationdren
Wohnbereich sind die Mitarbeiterinnen von reinen VBB-Anbietern sehr viel
zurtckhaltender als die Mitarbeiterinnen aus Ehttingen mit beiden Wohnbereichen.
Der mit tber einem Dirittel (36%) recht hohe Antedli der Antwortkategorie ,teils/teils*
kann ein Hinweis darauf sein, dass diese Subgrappeinigen Anbietern des stationaren
Wohnens gut zusammenarbeitet, mit anderen wenigemMgpglich ist aber auch, dass die
Mittelkategorie gewahlt wurde, weil im zeitlichen eNauf die Qualitdt der
Zusammenarbeit schwankt oder mit den jeweiligenaMgiterinnen aus dem anderen
Bereich zusammenhéangt. Im Zuge einer Verbesserangdusammenarbeit konnten beide
Einrichtungstypen z.B. mittels einer Beschaftigiefinhgung analysieren, worin die
kritischen Momente der Zusammenarbeit liegen, umdso Kooperation bei einem
Wohnformwechsel von Nutzerlnnen weiter zu optinmere

Im Rahmen der Mitarbeiterinnenbefragung wurden cleeslene Vorschlage zur
verbesserten Zusammenarbeit zwischen den Wohnberegemacht. Diese beziehen sich
zum Teil auf die Kommunikation zwischen Mitarbeitgren beider Bereiche und den
Klientinnen, beinhalten aber auch strukturelle Komgnten wie das Vorhalten eines
Krisenbettes. Alle Vorschlage orientieren sich ar #&rage, wie fur Nutzerinnen der
Ubergang zwischen beiden Wohnformen erleichterdamikann. Die Ergebnisse werden
in den folgenden Kapiteln dargestelit.

Da bis heute in Nordrhein-Westfalen die Finanzigruon stationdrem und ambulantem
Wohnbereich noch sehr voneinander abgegrenzt wirgl. (Kapitel 2), wurden
Befragungsteilnehmerinnen darum gebeten, sich etelten, die vorgeschlagenen
Mallnahmen seien von Kostentragerseite finanzieet. Adtworten konnte auf einer 5er-
Skala gegeben werden, die durch zwei Pole gekerimeeti waren (,sehr gut

geeignet‘/“Uberhaupt nicht geeignet®). Die ,3" lel# also die Skalenmitte ab.

5241 Kontaktaufbau zwischen Nutzerinnen und reliterinnen des

ambulant betreuten Wohnens

Die befragten Mitarbeiterinnen der Wohnbereicheheste einem friheren Kontakt

zwischen der zuklnftigen Bezugsperson des ambuldgeciches und der/dem Nutzerin
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des Wohnheinfé positiv gegeniiber. 88,8 % der Befragten haltesatieVorschlag fiir
sehr gut geeignet oder haben sich fir den Skaleén@eentschieder{vgl. Abb. 14).

Kontaktaufbau zwischen Mitarbeiterinnen des ambulant
betreuten Wohnens und Nutzerinnen
(Prozentangaben)
100 3.0 L5
90 —— 82 - 205 ————
80 +—— —— ——
7 +—+— 343 — A
60 1 40,9 B (berhaupt nicht geeignet
50 - —
40 -~ 4
30 -~ 3
20 -~
10 - 2
0 - H sehr gut geeignet
friiherer Kontakt zwischen haufigere Kontakte (vor
Mitarbeiterin des ambulant Wohnheimauszug) zwischen
betreuten Wohnens und Mit. des ambulanten
Nutzerln Wohnens und Nutzerin
Abb. 14

Die Einschatzungen der Mitarbeiterinnen deutenwuddri, dass von vielen Befragten eine
spate Kontaktaufnahme zwischen Nutzerlnnen und rbgigerinnen des ambulanten
Wohnbereiches praktiziert wird. Plaehn und Bamher@®09) sehen eine besondere
Belastung fur Nutzerlnnen, wenn ein Betreuungswacimder Umzugsphase stattfindet
und pladieren fur die Begleitung und Betreuung ldexugs durch eine Vertrauensperson
(S. 8). Andererseits findet die Wohnungssuche,Alasstatten der Wohnung mit Modbeln
und anderen Gegenstanden in der Zeit statt, indggeNutzerinnen noch im Wohnheim
wohnen. Das heil3t, die Mitarbeiterinnen des ambefanWohnens haben keine
Mdglichkeiten, Uber die oben beschriebenen gemeiasaTatigkeiten zu Beginn der

Betreuung mit den Nutzerlnnen im neuen WohnumfeldKontakt zu treten und die

22 Es wurde nach Kontakten vor dem Wohnheimausz@igaie Der vollstandige Fragetext findet sich im
Anhang. Zum Zwecke der Ubersichtlichkeit in derfigchen Darstellung wurden die Itemtexte etwas
gekurzt.
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wichtige Erfahrung des Gestaltens der Wohnung inaiteler zu teilen (vgl. hierzu auch
Weil3 & Diegritz, 2007).

Etwas zurtickhaltender fielen die Antworten aus,nash der Haufigkeit dieser Kontakte
gefragt wurde. Hier sind es 78 %, die haufigere tlkie vor einem Wohnheimauszug fur
sehr gut geeignet halten oder die Antwortkateg@iavahlten.

5.24.2 Kommunikation zwischen den Mitarbeiterinder Wohnbereiche

Als besonders gut geeignet schatzen die Befragtsiiilarlichere Entlassgesprache mit den
Mitarbeiterlnnen des ambulanten Bereichs ein. 88,§aben hier die Antwortkategorie
»Sehr gut geeignet® oder ,2“ an (vgl. Abb. 15). Wiger als 1% halten diese Malinahme fur
.=uberhaupt nicht geeignet®. Eine dahnliche hohe iwusiung (81,2 %) erhalt der
Vorschlag, mehr Wissen dariiber zu bekommen, wianateren Wohnbereich gearbeitet
wird, wenn auch mit einem geringeren Anteil von rBgfen, die dies fur ,sehr gut

geeignet halten” (39,8 % gegenuber 53 %).

Kommunikation zwischen Mitarbeiterinnen der Wohnbereiche
(Prozentangaben)
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50 - —  Hdberhaupt nicht geeignet
40 38,8 4
30 - 3
20 - 2
10 -
0 M sehr gut geeignet
ausfihrlichere weiterer fachlicher mehr Wissen
"Entlass"-Gesprache Austausch auch nach  dariber, wie im
mit Mitarbeiterlnnen Auszug anderen
des ambulanten Wohnbereich
Bereichs gearbeitet wird
Abb. 15
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Dies konnte ein Hinweis auf eher strukturelle Peoi¢, wie z.B. einem
Informationsdefizit in Bezug auf die Arbeitsweisedu Ablaufe im jeweils anderen
Wohnbereich, sein. Aufgrund der Tatsache, dassrbéteerinnen aus dem stationéren
Tatigkeitsbereich nicht selten in das ambulante Wéohwechseln oder zumindest einen
Teil ihrer Stelle dort bekleiden, seltener aber akadprt (vgl. Kapitel 5.2.1), dréngt sich
zunéachst die These auf, die beschriebenen Infoomsdefizite seien eher auf Seiten der
ambulanten Mitarbeiterinnen zu finden, bei gleidtigepositiverer Einschatzung des
Vorschlags eines verbesserten Wissens Uber demesmidéohnbereich. Diese These liel3
sich statistisch nicht erhartéhDabei ist auch unerheblich, ob es sich um eineidfitung
handelt, die beide Wohnformen anbietet oder ausffildh das ambulant betreute
Wohnen?

Bemerkenswert ist der geringere Zuspruch zu dere ldes weiteren fachlichen
Austausches auch nach dem Auszug von Nutzerinnemem Wohnheim, im Vergleich
zu den anderen genannten Verbesserungsvorschléigdtommunikation zwischen den
Mitarbeiterinnen der Wohnbereiche. Zwar ist die tfomung”® mit 61,9% immer noch
sehr hoch, liegt aber gegeniuber den beiden obeangtn Vorschlagen rund 20% und
mehr darunter. Das ist umso erstaunlicher, als sicber Regel viele Fragen erst im
Rahmen des ambulanten betreuten Wohnens ergebenjelen Beantwortung eine

ehemalige Bezugsbetreuungsperson aus dem Wohniiggich sein konnte.

5.2.4.3 Hilfeplanung

Uber die Halfte der befragten Mitarbeiterinnen 6%) bewerten Hilfeplane, die in ihrem
Aufbau fur die praktische Arbeit besser geeignetlisals ein geeignetes Instrument zur
Verbesserung des Wohnformwechsels von Nutzeringaben also an, es sei ,sehr gut
geeignet® oder wahlten die Kategorie ,2“ auf dertartskala (vgl. Abb. 16). Ein recht
grof3er Anteil entschied sich fur die mittlere Kaigag (,3).

% Ch#=0,469 und p=0,791, bei einer Komprimierung derSkala auf drei Skalenwerte (mehr geeignet, 2,
weniger geeignet).

24 Chf=2,299 und p=0,317, bei einer Komprimierung derSkala auf drei Skalenwerte (mehr geeignet, 2,
weniger geeignet).

% Das heilt, die Antwortkategorien ,sehr gut geettjoder Skalenwert ,2“ wurden gewabhit.
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Hilfeplanung
(Prozentangaben)
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besser geeignete Hilfeplane Hilfeplans mit allen
Beteiligten
Abb. 16

Da in den beiden Landesteilen Nordrhein-Westfalamgerschiedliche Hilfeplane
Verwendung finden, wurden die Antworten auf sidfite Unterschiede verglichen, die
sich nicht bestatigen lieRéhDieses Ergebnis ist deshalb auch von besonder&resse,
weil im Rheinland Mitte 2010 einer neuer HilfeplemKraft getreten ist, der sich an der
.Internationalen Klassifikation der Funktionsfahaygk Behinderung und Gesundheit
(ICF)“ orientiert und somit ein junges Instrumermtrstellt, das noch in der Praxis erprobt
werden muss.

Im Vergleich zum Vorschlag eines fir die praktisérbeit besser geeigneten Hilfeplans
wird die Idee einer gemeinsamen Erarbeitung degpldns mit allen Beteiligten positiver
bewertet (vgl. Abb. 16). Vier Funftel (80 %) zeigemgegenuber dem
Verbesserungsvorschlag eines gemeinsamen Erarbeaites jeweiligen Hilfeplans mit
allen Beteiligten eine positive Einstellung. Nundudie Halfte der Befragten hat diese in

Bezug auf praktischere Hilfeplane. Die Kooperatiom der Erstellung des Hilfeplans an

% Ch?=1,319; p = 0,517.
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der Schnittstelle zwischen stationarem und ambetaniVohnen ist deshalb von grol3er
Bedeutung, weil sich die Systematik der Bedarfsddusng und die zu formulierenden
Ziele zwischen den beiden Wohnformen voneinandderscheiden. So geht es nach
Knappe (2007) ,im ambulanten Kontext darum, dass Rkgroffene seinen Status quo
beibehéalt, sich nicht verschlechtert, sondern nebgl seine Umstdnde lebenswert
gestaltet” (S. 27), wahrend der Betroffene im etd@iren Wohnen lernen muss, ,die
Lehren aus der Vergangenheit zu ziehen und sid¢h Koankheit fit zu machen fir ein
Leben aul3erhalb des Wohnheims* (ebd.).

Insgesamt berthrt eine gemeinsame Hilfeplanersigkiitei Aspekte: Mitarbeiterinnen des
ambulanten Wohnens kodnnen in diesem Rahmen ihréinfligen Klientinnen und
umgekehrt kennenlernen. Zudem schreiben die Mii@ribenen im Wohnheim meist
Hilfeplane fur Nutzerlnnen, die zunachst eine weitéeit im Wohnheim leben werden.
Die Erstellung eines Hilfeplans fir die Zeit im amdnt betreuten Wohnen stellt somit
eher einen Sonderfall denn die Regel dar. Im Zugegemeinsamen Hilfeplanerstellung
haben die Mitarbeiterinnen des ambulanten Beralah$106glichkeit, spezifische Aspekte
des ambulanten Wohnens mit in die Hilfeplanunglieidén zu lassen.

Zuletzt lasst sich das gemeinsame Gesprach settensstationaren Mitarbeiterinnen
nutzen, um auf individuelle Eigenschaften und Besoneiten der jeweiligen Nutzerinnen

aufmerksam zu machen, ohne dass man sie von digfsemationen ausschlief3t.

5.24.4 Erhohung der Durchlassigkeit zwischen\d&mnbereichen

Malinahmen zur Erh6hung der Durchlassigkeit zwisdemWohnbereichen werden von
den Befragten grundsatzlich begruf3t. Dreiviertel,§7%) halten das Vorhalten eines
Krisenbettes flr eine geeignete Verbesserungsmatimahnnahernd die Halfte findet
diesen Vorschlag sogar ,sehr gut* (vgl. Abb. 1F)was weniger positiv, aber noch mit
hoher Zustimmung (60,5 %), wird der Vorschlag desbBwohnens im ambulanten
Bereich bewertet. Vor dem Hintergrund der von anig Mitarbeiterinnen

wahrgenommenen Angste eines Scheiterns im betraM@men (vgl. Kapitel 5.2.2.5)

wird hier dem Vorhalten eines Krisenbettes der grgegentber dem Probewohnen

gegeben. Die Grunde hierfir kbnnen zum einen
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Erhéhung der Durchldssigkeit zwischen den Wohnbereichen

(Prozentangaben)
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Vorhalten eines Probewohnen im
Krisenbettes ambulanten Wohnen in
bereitgestellter moéblierter
Wohnung

Abb. 17

darin liegen, dass im Rahmen eines Probewohnegmdidet nicht die Angst vor der

Bewaltigung von zukulnftigen Krisen genommen werkiann, wahrend das Angebot eines
Krisenbettes Nutzerinnen in diesem Punkt bessdastah kbnnte. Zum anderen ist die
Bereitstellung eines Krisenbettes in vielen Fallgahrscheinlich kostengunstiger und

einfacher zu bewerkstelligen, als das kontinuibdi¥orhalten einer mdblierten Wohnung.

Vor dem Hintergrund der groRen Zustimmung seitees Mitarbeiterinnen beider

Wohnbereiche fur die beschriebenen Verbesserungshafen ist die aktuell praktizierte
strikte Trennung von Leistungen des stationdren denen des ambulant betreuten
Wohnens kritisch zu sehen. Bisher existiert einech&tgregelung, d.h. an einem
bestimmten Datum endet die Abrechnung des Wohnhgirk®rm von Tagessatzen und
die Abrechnung des ambulant betreuten Wohnens ndeh Systematik der

Fachleistungsstunden setzt ein. Die zeitliche Uitersidung von stationaren und
ambulanten Leistungen ist bei der Festsetzung dmhl€istungsstundenpreise nicht
vorgesehen. Eine Moglichkeit der Uberwindung dieRasblematik stellt die Forderung
nach der Einfuhrung ,einer zeitbezogenen Finanagrunach dem Muster der
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Fachleistungsstunde” fur Wohnheime dar (Kunze, Eriigorenz & Holke, 2009, S. 18).
Schwarte (2007) fordert ,ein Konzept zum niedrigseligen Ubergang vom stationaren
zu ambulanten [...] Betreuungsformen® (S. 12) uckl&gt ein Betreuungsteam vor, dass
~-unabhangig von der jeweiligen Wohnform zur Verfagusteht* (ebd., vgl. hierzu auch
Rosemann, 2004). Dieser Ansatz ist z.B. im Mode#l #Vohnverbundes vorgesehen, die
Finanzierungs- und Abrechnungsmodalitaten gegenigleer Kostentragern sind aber
diesem Modell einerseits noch nicht angepasst. demgeits bedarf die Idee
wohnformuibergreifender Betreuungsteams sowohl ¢inhen Mal3es an organisatorischer
Kompetenz auf Seiten der Mitarbeiterinnen als audkines komplexen
Personalsteuerungssystems seitens der Leistungstiaggese hohen Anforderungen mit
ihren entsprechenden Schwierigkeiten manifestiesieh in der Vergangenheit bereits
zum Teil in der Arbeit von Einrichtungen, bei denean Rahmen eines Wohnverbundes
erstmals das Arbeitsfeld des ambulanten Wohnermukam (vgl. Meinlschmidt, 2004),
also ohne dass die Grenzen zwischen den Wohnbere&idgultig aufgehoben wurden.
Auch ist die Skepsis von Mitarbeiterinnen bei déxbilisierung von wohnbezogenen
Hilfen nicht zu unterschatzen. Afting-ljeh und Gesd2010) beschreiben die Reaktionen
auf Seiten eines Teils der Mitarbeiterschaft aneeisolchen Umstrukturierungsprozess:
.Vvielen ging die Identifikation mit dem alten Systeverloren, ohne dass es zunéachst
gelungen war, Begeisterung fir die Chancen undvdgeile des Neuen zu wecken. Es

gab erheblichen Widerstand und massive Kritik“®).

5.2.4.5 Weitere Verbesserungsvorschlage

Fast die Halfte der Befragten (47,2 %) begrufdt vesnn Nutzerinnen des ambulant
betreuten Wohnens als Paten an der Seite der Wohipéwwohnerinnen vor einem Auszug
amtieren (vgl. Abb. 18). Der Anteil jener, die diesdee als ,sehr gut geeignet”
einschatzen, ist aber mit 15,2 % relativ niedrigici ist der Anteil derjenigen, die sich
eher skeptisch auf3ern (Uberhaupt nicht geeigné#iSkart 4) mit einen Funftel (20,8 %)
recht hoch.

Im Vergleich mit allen anderen Verbesserungsvoésgn erhélt das ,Peer Counseling®
als Mal3Bnhahme zur Verbesserung des Wohnformwectieelgeringsten Zuspruch bei den
Mitarbeiterinnen. Aus den Antworten lasst sich hiableiten, ob es grundsatzliche und

Uberdauernde Vorbehalte gegen die Mitarbeit vomdBenen in der
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Weitere Verbesserungsvorschlége
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gemeindepsychiatrischen Arbeit gibt, oder ob dasséh um diesen in Deutschland noch
recht neuen Ansatz (vgl. Utschakowski, Sielaff &cB02009) noch nicht ausreicht, um
sich hierfir auszusprechen. In einer Osterreicleisc®tudie haben Sibitz und Kolleginnen
(2008) herausgefunden, dass sozialpsychiatrischgelatiberwiegend eine positive
Einstellung gegenuber der Einbeziehung von Kligrgmin die Arbeit haben. Dabei wurde
der Nutzen fur Klientinnen und professionelle Healieen hoéher eingeschatzt, als die
befiirchteten Risiken (ebd., S. 128). Das erfreeliEngebnis aus Osterreich darf aber auch
nicht Uber die Bedenken hinwegtauschen, die vielemandepsychiatrische
Mitarbeiterlnnen gegentber diesem neuen Ansatzrhakmering (2008) zahlt zu diesen
Bedenken u.a. die Entwertung professioneller Angimag (S. 60) oder ,mangelnde
personliche Voraussetzungen wie Weiterbildung“5®. Dem zweiten Einwand versucht
das ,EX-IN“Projekt’ durch die Einfiihrung einer standardisierten Whitéung fiir
Psychiatrie-Erfahrene in Nordrhein-Westfalen enégegtreten (vgl. Tonnes & Buck,

2010). Das Projekt wird auch von den zwei Kostaydré in Nordrhein-Westfalen, den

27 EX-IN steht fur Experienced Involvement, [...] di&inbeziehung (Psychiatrie)-Erfahrener
(Utschakowski, 2008, S. 85)
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Landschaftsverbanden, wahrgenommen und in FormzvBn Tagungen zur Thematik
(vgl. Rheinland, o. J., S. 5 f.) unterstitzt. GedenExperienced-Involvement-Ausbildung
gibt es aber nicht ausschlie3lich von professienedeite zu Uberwindende Widerstande,
sondern auch aus den Reihen der Psychiatrie-Effahyalie ihre Skepsis vor allem mit
den hohen Kosten der Ausbildung ohne eine ansdnddd Beschaftigungsgarantie
begrinden (vgl. Fricke, 2010). Hier bleibt es abaren, in welchem Malke
Evaluationsstudien zeigen, ob alle Seiten von diesaen Form gemeindepsychiatrischer
Tatigkeit, insbesondere im Bereich der wohnbezogétiden, profitieren kbnnen. Eine
randomisierte Interventionsstudie von Sells undlégen (2006) zum Einsatz von Peers
als Casemanager kommt zu dem Ergebnis, dass *&lianthe experimental condition
reported feeling more liked, understood, and a&zkply their providers than those in the
control condition six months after entering treattpend these effects disappeared at 12
months” (S. 1182). Zun&chst mag dieses einerseststiye Ergebnis aufgrund der
zeitlichen Inkonsistenz enttauschen. Vor dem Hgrterd der Frage, wie der Ubergang
vom stationdaren zum ambulant betreuten Wohnen seeoe werden kann, ist es aber
insofern ermutigend, als das Engagement von Pask®sondere in den Monaten nach
dem Wohnformwechsel eine sinnvolle Erganzung imdgeingssetting darstellen kann.
Die befragten Mitarbeiterinnen konnten auch zu ddee des Angebots offener
Sprechstunden zum Thema ,ambulant betreutes Woh8&ilung nehmen. Dreiviertel
(75,2 %) aller Befragten zeigten sich dieser Idegeguber offen, wahlten also die
Antwortvorgabe ,sehr gut geeignet” oder die Skatigfes,2". Lediglich 1,5 % stehen
diesem Vorschlag ganz ablehnend gegentiber (vgl. 2&)b

Eine offene Sprechstunde des betreuten Wohneraridtutzerinnen des Wohnheims den
Vorteil, dass sie unabhangig von Mitarbeiterinnes Wohnheims die Méglichkeit haben,
sich Uber die Rahmenbedingungen des ambulant bstréMohnens zu erkundigen und
sich in diesem Zuge auch Uuber Unterstitzungsforrmed Grenzen dieser Hilfe
informieren kénnen. Dies ist auch deshalb von Bedey weil der Impuls, aus dem
Wohnheim  auszuziehen, aus Sicht der Befragten dé&ufvom den

Wohnheimmitarbeiterinnen ausgeht (vgl. Abb. 19).
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Der Impuls auszuziehen kommt in der Regel von den
Mitarbeiterinnen

(Prozentangaben)
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Abb. 19

Im Sinne des Empowerment-Ansatzes (vgl. in diesesathmenhang Claassen & Priebe,
2010, S. 345) ware es wiunschenswert, wenn die Naoten haufiger von sich aus initiativ
wirden. Nelson und Kollegen (2007) sehen in debseéstimmung und der Kontrolle
seitens der Nutzerinnen ein zentrales Prinzip vefrebten Wohnformen: “Central
principles of a supported housing approach [aral tonsumers should have choice and
control over where they live, how they live, and firofessional support that they receive”
(S. 97). Der Besuch einer offenen Sprechstunde oleitere professionelle Begleitung

kann ein Bestandteil zur Steigerung von Selbstipesting sein.

52.4.6 Offene Antworten

Insgesamt verteilen sich 41 offene Antwoffeauf 30 Befragungsteilnehmerinnen, die die
Mdoglichkeit hierzu genutzt haben. Viele der offenedntworten greifen die

Verbesserungsvorschlage aus den geschlossenennFnagemals auf, betonen deren
Wichtigkeit oder erganzen diese. Im Fokus der Bgéa stehen dabei vor allem die

8 Enthielt die offene Antwort einer Person versdeige Verbesserungsvorschlage, so wurden diesdreinze
gezahit.
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Flexibilisierung der Leistungen und Strukturen shivales stationéren als auch des

ambulant betreuten Wohnens, sowie die Kontinui#tBkezugspersonen (vgl. Tab.?8).

Thematische Einordnung der offenen Antworten (Verbesserungsvorschlige)

Prozentualer
Anzahl Anteil

Weitere Nutzung stationdrer Strukturen und Angebote nach Auszug 7 17,07
Verbesserung und Flexibilisierung des Leistungsumfangs im ambulant betreuten

Wohnen 5 12,20
Kontinuitat der Bezugspersonen 5 12,20
Flexibilisierung stationdrer Wohnangebote 4 9,76
Bereitstellung von mehr Informationen oder unabhangiger Beratung zum

ambulant betreuten Wohnen 4 9,76
Schaffung von bezahlbarem Wohnraum / Beachtung der Wohnumgebung 4 9,76
Sonstiges 4 9,76
Kontakte zwischen Nutzerlnnen der beiden Wohnbereiche 3 7,32
Treffen von Nutzerlnnen des ambulant betreuten Wohnens zum
Erfahrungsaustausch 2 4,88
Verbesserung des gemeindepsychiatrischen Angebotes ohne Wohnformbezug 2 4,88
Erhohung der Selbstdandigkeit von Nutzerlnnen vor Wohnheimauszug 1 2,44
GESAMT 41 100,00
Tab. 6

Die Befragten nehmen vor allem die Wohnheime in Bidicht: Haufig wird die
Moglichkeit fir enemalige Nutzerinnen, weiterhindan Freizeitaktivitaten teilnehmen zu
konnen, genannt. Aber auch die Ubernahme von Reifsehaften durch den stationaren
Wohnbereich steht bei einigen Befragten auf der $&hliste.

Faktisch findet eine Annaherung der bisherigen tLeigsspektren der jeweiligen
Wohnbereiche statt. So gaben immerhin ein Fiinfed Befragter® die in einem
stationaren Setting arbeiten, an, dass ihr WohnhH®meinem Nutzerinnenwechsel ins

ambulant betreute Wohnen ein Wohnheimplatz fir éeatl freihalt, dass sich die

%9 Eine Auflistung der einzelnen Verbesserungsvadigsghbefindet sich im Anhang.
% Da die Erhebung nur mitarbeiterinnenbezogen umfhtnéinrichtungsbezogen angelegt war, ist nicht
auszuschlie3en, dass diese Befragten in der glelElmichtung arbeiten.
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Nutzerinnen (noch) nicht im ambulanten Setting beed®' Eine Annaherung an die
Leistungen stationarer Wohnformen von ambulantée $tellt das Konzept des intensiv
betreuten Wohnens dar, in dem z.B. die Deckung Betreuungsbedarfen bewilligt
werden, die in der Vergangenheit im ambulanten Rathmcht zu realisieren waren. (vgl.
Becker, 2011; Grauenhorst & Steinhart, 2011).

Auffallig ist bei den offenen Antworten, dass sk#ine Statements zur Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiterinnen belf@hnbereiche finden, sondern

ausschlief3lich nutzerinnenbezogene Aussagen genvactiéen.

5.2.5 Bewertungsunterschiede zwischen Mitarbeiterém im stationdren und

ambulanten Wohnbereich in Bezug auf den Wohnformvisel

Dem Ansatz, zwischen den Mitarbeiterinnen Unteesiédi bei der Beantwortung der
Fragen zum Wohnformwechsel zu identifizieren, lregeerschiedene Annahmen zu
Grunde. Zum einen konnen differierende Vorstellumg&ischen den Mitarbeiterinnen
beider Wohnbereiche zu Irritationen in der Zusamaneeit fihren, weil nicht miteinander
sondern gegeneinander gearbeitet wird. Zum andstelit sich bei gegenlaufigen

Meinungen mitunter die Frage, ob tatsé&chlich immer Perspektive der Nutzerinnen
eingeschlossen wird oder ob auf der einen oderrandgeite ein Informationsdefizit

vorliegt. Andererseits miussen unterschiedliche étrieh und Einschatzungen nicht immer
auf problematische Sachlagen hinweisen, insbesendeil die Mitarbeiterinnen der

Wohnbereiche verschiedene Lebensabschnitte deeNitien begleiten.

Aufgrund der besonderen Position von Einrichtungdie ausschliel3lich ambulant
betreutes Wohnen vorhalten (im Folgenden auch Beémmeter)®? wurden im Rahmen

einer Subgruppenanalyse die Einschatzungen der riditarinnen aus diesen

Einrichtungen mit jenen, die beide Wohnformen at@ngverglichen.

%1 Sjehe hierzu auch Grafik im Anhang.
%2 Die Abkiirzung ,BEWO* bzw. ,Bewo" hat sich in gref Teilen von Nordrhein-Westfalen als Synonym
fur das ambulant betreute Wohnen etabliert.
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5.25.1 Angste und Sorgen der Nutzerlnnen im Zusaimamg mit einem

Wohnformwechsel

Wahrend die Mitarbeiterlnnen des stationaren Wosmexth der Haufigkeit von Angsten
befragt wurden, die sie bei den Nutzerlinnen im HAusanhang mit einem
Wohnformwechsel beobachten, sollten die Mitarbbiteen des ambulant betreuten
Wohnens diese einschatzen, ohne dass sie sie Im@bddnnen. Bemerkenswert sind
dabei die  geringen Differenzen ~ zwischen  den Einzcimggen  der
Wohnheimmitarbeiterinnen und jenen aus dem ambbleineéuten Wohnetr,

Lediglich bei einer Frage findet sich ein schwaigmi§ikanter Unterschietf zwischen den
Beobachtungen der Wohnheimmitarbeiterinnen undedeschatzungen der Beschéftigten

im ambulant betreuten Wohnen (vgl. Abb. 20).

Sorge, Freizeitangebote des Wohnheims nicht mehr
wahrnehmen zu kdnnen
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Abb. 20

Aus Sicht der Wohnheimmitarbeiterinnen spielt degg® der Klientinnen, nicht mehr an
den Freizeitangeboten des Wohnheims teilnehmeroandn, eine gréRere Rolle, als dies

% Eine Ubersicht befindet sich im Anhang.
% Nach Dichotomisierung der Frage (haufiger/seltemrch Zusammenfassung der Skalenwerte ,sehr
haufig“/“haufig” und ,selten“/“nie” ergibt sich e Signifikanz von 0,049 (Test nach Fisher).
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aus Sicht der Mitarbeiterinnen des ambulanten Bleseder Fall ist. Diese Differenzen
werden noch deutlicher, wenn man die EinschatzumgenMitarbeiterinnen vergleicht,
die einerseits in einer Einrichtung arbeiten, disvehl ambulante als auch stationare
Wohnformen vorhalten und denen der Bewo-Anbietgt. (&bb. 21).35

Sorge, Freizeitangebote des Wohnheims nicht mehr
nutzen zu kénnen
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Abb. 21

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ambulantariéiterinnen in Einrichtungen mit
beiden Wohnformen fiir dieses Thema starker serssdstl sind als jene, in deren

Einrichtung lediglich eine ambulante Wohnform vdrgken wird>®

5.2.5.2 Wohnumgebung

Bei der Frage nach der Wichtigkeit von Faktoren dakinftigen Wohnumgebung

beziglich jener Nutzerinnen, die aus dem Wohnheusziahen moéchten, finden sich

% Nach Zusammenfassung in drei Merkmalsauspragutitmegoriel2 sehr haufig/haufig, Kategorie £
manchmal und Kategorie8selten/nie) ) ergibt sich CHE11,172 und p=0,004.

% Zur Kontrolle wurde auRerdem gegengepriift, ob legien Mitarbeiterlnnen deren Einrichtung
ausschlieBlich ein ambulantes Setting vorhalt, &elrfahrungen mit Nutzerlnnen, die aus dem
Wohnheim ausgezogen sind, vorliegen. Diese Erfahmeist aber die grole Mehrheit (80,6%) dieser
Subgruppe auf.
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zwischen den Mitarbeiterlnnen lediglich bei eineradge signifikante Unterschiedé.
Mitarbeiterlnnen des stationdren Wohnens halten Wighnndhe zum Wohnheim fur
wichtiger als die Befragten aus dem ambulanten Wohivgl. Abb. 22). Auf mdgliche

Griunde wurde bereits im Kapitel 5.2.3.4 eingegangen

Wohnung in der Nahe des Wohnheims
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Abb. 22

Eine Subgruppenanalyse ergab zudem, dass Mitaibeié® aus Einrichtungen mit beiden
Wohnformen gegeniiber den Bewo-Anbietern signififahtufiger die Wichtigkeit von
Regionen oder Stadtteilen mit giinstigen Mieten teto(vgl. Abb. 23).

Der Grund hierfur kann einerseits darin liegen, sdagodlRere Wohnanbieter mit
verschiedenen Wohnformen eher in gro3eren Stadigesaedelt sind, in denen gegeniber
landlichen Regionen Wohnungen oft teurer sind. Geaih andererseits davon aus, dass
gréRere Einrichtungen Nutzerinnen aus dem stawon&ereich im einrichtungseigenen
ambulanten Wohnbereich weiterbetreuen, so ergeben Bier mitunter haufiger
Problemkonstellationen bei der Wohnraumbeschaffurgglurch die Thematik bei diesen

Befragten beim Ausfullen des Fragebogen praseateikénnte.

3" ChiP=13.625; p=0,001; Die Kategorien ,sehr wichtig® unwichtig® sowie ,weniger wichtig“ und
~unwichtig“ wurden bei der Signifikanzberechnungsammengefasst.
% Bei Zusammenfassung der Antworten in drei Katiegoergibt sich: C/E9,812 und p=0,007.
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Diese These wird z.B. durch den Aufsatz von Graaesthund Steinhart (2011) gestitzt,
die Uber einen groRen Anbieter wohnbezogener Hilferichten, der zum Zwecke der
Wohnraumbeschaffung bereits mit zwei grol3en Wohsgesgllschaften kooperiert (S.
31).

Region/Stadtteil mit giinstigen Mieten
(Prozentangaben)
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Abb. 23

Bei allen anderen Fragen zur Wohnumgebung zeigrksine signifikanten Unterschiede
zwischen den Mitarbeiterinnen beider WohnbereicHeerzu muss aber methodisch
einschrankend angemerkt werden, dass die Art degeiStellung hohe Zustimmungswerte
fur die Wichtigkeit aller genannten Wohnumgebunktfeen zuliel3 und die Befragten z.B.
nicht gezwungen waren, Prioritdten zu bilden (zZtBForm einer Rangliste), die andere

Faktoren einschranken oder ausschliel3en.

5.2.5.3 Verbesserungsvorschlage

Bei der Bewertung von Verbesserungsvorschlageniimblidk auf den Wohnformwechsel
von Nutzerinnen decken sich die Einschatzungen W8#@tarbeiterinnen beider
Wohnbereiche. Signifikante Unterschiede finden siaht, lediglich bei dem Vorschlag

ausfuihrlichere Entlassgesprache durchzufiihren, t zesgh die Tendenz, dass
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Mitarbeiterlnnen von Bewo-Anbietern diesen Vorsghlstarker stitzen als jene aus

Einrichtungen mit beiden Wohnbereichen (vgl. Ab#).2

Ausfiihrlichere "Entlass"-gesprache mit
Mitarbeiterinnen des ambulant betreuten Wohnens
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Abb. 24

Bei aller Zurickhaltung aufgrund des nicht-sigrafiten Ergebnisses kann hier aber die
sich abzeichnende Problematik erwahnt werden, dassinem Wohnformwechsel in
Richtung eines externen Bewo-Anbieters sich wenigesfihrliche Entlassgespréache

ergeben, als dies innerhalb eines WohnverbundeSalleist.

5.2.6 Vergleich der Arbeitsbelastungen in beiden hdbereichen

Grundsatzlich sind Téatigkeiten im (gemeinde-)psgttischen Arbeitsfeld belastend (vgl.
z.B. Heltzel, 2003; Posser et al., 1997; Prieb&khfary, Hoffmann & Powell, 2005).
Aufgrund von alltagsempirischen Erkenntnissen imuBdeben ergab sich im Rahmen der
Planung zu dieser Studie die Hypothese, dass Mitarinnen des ambulant betreuten
Wohnens sich durch ihre Tatigkeit belasteter fuhlals Mitarbeiterinnen von
Wohnheimen. Eine solche héhere subjektiv erlebtee®sbelastung kann sich wiederum
negativ auf eine konstruktive Zusammenarbeit zolB.Rahmen des Wohnformwechsels
von Nutzerlnnen oder der Flexibilisierung von wobnbgenen Hilfen auswirken, weil
z.B. ambulante Mitarbeiterinnen sich in der wahay@menen Mehrbelastung nicht ernst

genommen fuhlen oder der Meinung sind, diese wiindeler Zusammenarbeit nicht
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bertcksichtig. Im Folgenden soll dargestellt werdeb die Hypothese bzgl. einer
unterschiedlichen Einschatzung bezuglich der Asbeitastung durch die erhobenen Daten
gestutzt wird.

Tatsé&chlich ist der Anteil derjenigen, die die Atbien direkten Vergleich im eigenen
Arbeitsbereich schwieriger finden, bei Mitarbeiterén des ambulant betreuten Wohnens
signifikant® héher (vgl. Abb. 25).

Die Arbeit im im eigenen Wohnbereich ist schwieriger als im
anderen.
(Prozentangaben)
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Dieses Ergebnis lasst sich durch die Literatur tnieimdeutig stitzen. Zwar gibt es
vielfaltige Studien zur Arbeitsbelastung im psythsghen Bereich, insbesondere aus den
USA und Grol3britannien, diese untersuchen aber tméis unterschiedlichen
Arbeitsbelastungen zwischen dem klinischen und @emplementéren Arbeitsfeld (vgl.
Fagin, Brown, Bartlett, Leary & Carson, 1995; Possdeal., 1997; Sgrgaard, Ryan, Hill &
Dawson, 2007), das Gleichsetzen der Arbeit im atéti-klinischen Bereich mit der im
Wohnheim ist m.E. aber nicht legitim.

Schlie3t man ausschlie3lich jene Mitarbeiterinnes detreuten Wohnens in die Analyse
ein, die aktuelle oder zurlckliegende Erfahrungersiationaren Wohnbereich aufweisen,
dann verringern sich die Unterschiede zu den Méisebinnen des stationdren Bereichs

und sind nicht mehr signifikant. Das lasst daradahlisl3en, dass bei persénlicher

%9 Ch#=9,405, p=0,009



80

Arbeitserfahrung in beiden Wohnbereichen, die Batagen ahnlich hoch eingeschatzt
werden. Es empfhielt sich daher, Mitarbeiterinnaers @em ambulanten Bereich die
Hospitation im Wohnheim zu ermdglichen, um nicht die Arbeitsinhalte und -ablaufe
dort besser nachvollziehen zu kbnnen, sondern awch die spezifischen

Belastungsfaktoren kennenzulernen.

In einem weiteren Schritt konnten Mitarbeiterinnges ambulanten Wohnens, die ihre
eigene Arbeit als schwieriger gegentuber der imataten Wohnen einstuften, Auskunft
dartiber geben, worin die Grinde fir ihre Einschéddiegen (vgl. Abb. 26).

Was macht das Arbeitem im ambulant betreutem Wohnen fir Mitarbeiterinnen schwieriger als
im stationdren?
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Abb. 26 (Prozentangaben)

Drei Belastungsfaktoren werden besonders haufigum#n eine héhere Verdichtung der
Arbeit, mehr administrative Aufgaben und TerminssteHier finden sich keine Befragten,
die die Einschatzung ablehnen (,trifft eher nicht“/#rifft nicht zu“), dass diese
Belastungsfaktoren das Arbeiten im ambulanten Wihgegeniber dem stationaren
schwieriger machen.

Die beschriebenen Ergebnisse decken sich mit ddaemualitativen Untersuchung von

Reid et al. (1999), die u.a. Mitarbeiterinnen vombalanten Settings in der
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Gemeindepsychiatrie nach Faktoren der Arbeitshetgst befragten. Von den
Informantinnen werden als Grunde fir Arbeitsdruds, nicht im direkten Zusammenhang
mit der Beziehung zu Nutzerinnen steht, vor allem Arbeitsbelastung aufgrund einer
Vielzahl von zu betreuenden Nutzerinnen benannt] jjhe main sources of pressure at
work identified by community staff related to wookerload [...]. Large caseloads, large
numbers of referrerals were frequently identified ps factors making their work difficult
or stressfull” (S. 305). Als belastend werden iesér Studie auch die Schwierigkeiten bei
der Bewadltigung von vielfaltigen Aufgaben und gheeitig begrenzten Zeitrdumen
beschrieben, insbesondere wenn Krisen paralleknuatitaglichen Arbeiten zu bewaltigen
sind (ebd.), was inhaltlich dem Begriff der Arbegsdichtung recht nahe kommt, die von
den befragten Mitarbeiterinnen des ambulant betrem/ohnens in dieser Studie als
Hauptbelastungsfaktor gewertet wird (vgl. Abb. 2B).einer Studie von Eink (2006)
beschreibt ein Experte im Interview das ,GefuhletmArbeit in der gleichen Zeit leisten
zu mussen™ (S. 52). In dieser Studie wird nichisolwen wohnbezogenen und anderen
Einrichtungen differenziert, es wurden aufRerdemhaMdarbeiterinnen des stationaren
Wohnens befragt, d.h. auch diese erleben eine ttardig der Arbeit.

Im Zusammenhang mit den unterschiedlichen Aufgadtergt zudem der Terminstress,
den ein Informant bei Reid et al. (1999) beschreibts the unpredictable nature of this
massive crises work... it's frustrating, because ngoendlessly having to prioritise and re-
prioritise and re-shift in your diary... it's a boit a juggling act” (S. 305). Die beschriebene
haufige Belastung durch Terminstress deckt sicmfalle mit den Einschatzungen in
dieser Studie: Alle Befragten gaben an, Terminstreache ihre Arbeit schwieriger, als die
im stationaren Setting.

Das hohere Ausmald an administrativen Aufgabenzulierledigen sind, macht aus Sicht
der Respondenten das Arbeiten im ambulanten Wolgegentber den Tatigkeiten in
stationdren Wohnformen schwieriger und steht anitew8&telle bei den Nennungen. Ob
der Anteil administrativer Aufgaben im einen Arisé#id héher ist als im anderen, lasst

sich nicht eindeutig durch Studien beziffern. Ei(@006) stellt in seiner qualitativ

0 Das heifRt, alle wahlten die Antwortkategorie ftrifu“ oder ,trifft eher zu*.
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angelegten Studie fest, dass Mitarbeiterinnen awuschiiedenen gemeindepsychiatrischen
Arbeitsfeldern ,einen drastisch gesteigerten Dokuotagonsaufwand” (S. 52) beklagen.
Eine hohere Belastung wird mdglicherweise durchati@ulanten Mitarbeiterinnen mit
den umfangreichen Dokumentationspflichten im Zusamimang mit den erbrachten
Leistungen assoziiert. Andererseits ist der Dokuatemsaufwand im Wohnheim z.B. im
Rahmen einer erhdhten Firsorgepflicht oder der Absgvon Medikamenten ebenfalls
sehr hoch. Allgemein lasst sich sagen, dass di®WKsstie in gemeindepsychiatrischen
Arbeitsfeldern zugenommen hat (vgl. Regus, 2006, 4S. Teising, 2011) aber
burokratisches Handeln durchaus auch im Sinne degellnnen sein kann (vgl. Bosshard,
Ebert & Lazarus, 2010, S. 70). So dient die Erfagsder Fachleistungsstunden im
ambulant betreuten Wohnen nicht ausschliel3lichkamtrolle von erbrachten Leistungen
seitens des Kostentragers, sondern auch der Ulhengrdurch die Nutzerinnen.

Die Belastungen aufgrund von administrativen Autgain der Gemeindepsychiatrie sind
durch die Literatur gut belegt. Swoboda et al. @0fefragten in Osterreich Personen, die
in der Gemeindepsychiatrie arbeiten u.a. danach,iwaler beruflichen Tatigkeit keinen
Spall macht, bzw. hinderlich ist. Besonders vielemdagen bezogen sich in diesem
Zusammenhang auf ,uberméafRige Dokumentation und Adtmation® (S. 71).
Casemanager erleben ,excessive paperwork® (Angdlighoney, 2007, S. 177) und in
einer Studie von Posser et al. (1997) zur Arbelésiteng in der Gemeindepsychiatrie wird
die Burokratie als ein Stressfaktor identifiziedugeaucracy and paperwork were again
found to be important sources of stress” (S. 58).

Fur eine groRe Mehrheit (65,5 % wahlten die Kateggtrifft zu“) macht die Tatsache,
dass Entscheidungen oft bei Klientinnen ohne Utitemsng der Kolleginnen getroffen
werden mussen, die Arbeit im ambulanten Bereictegélger dem stationaren schwieriger.
Reid et al. (1999) identifizieren diesen Belastdakf®r, insbesondere im Zusammenhang
mit Krisen, ebenfalls: “Fears about a crisis agsivhen patients relapse and often having
to deal alone with with these situations wherelated source of pressure” (S. 304).
Inhaltlich verwandt ist die Belastung durch einerarigel an Zeit fur den fachlichen
Austausch mit Kolleginnen, die auf etwas uber diglftd (51,72 %) der Befragten
uneingeschrankt zutrifft. In der qualitativ angetgStudie von Donnison, Thompson und
Turpin (2009) zu Stressfaktoren in der gemeinddmayiischen Arbeit beschreibt ein
Informant genau diese Problematik: ,The communacatwithin the team could be better...

there seems to be this lack of time and an impagien(which tends) to stifle more
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thorough discussion within the team meeting...” 383). Und Schlichte (2009) betont in
ihrem Buch zum ambulant betreuten Wohnen die Bedgudles kollegialen Austausches:
,Um jemanden zu unterstitzen, benétigen wir Kolegn und Kollegen, die andere
Blickwinkel, andere Geschichten und Interessengen@edanken und ldeen einbringen,
die unsere Entscheidungen Uberprufen, aber auctragah. Wir missen uns also
untereinander austauschen” (S. 126 f.).

Die Moglichkeit des Austausches mit KolleginnenRahmen von Teamsitzungen ist aus
Sicht der Befragten, die im ambulant betreuten VWoharbeiten, ausbaufahig. Fast zwei
Drittel (64,4 %) wiinschen sich, mehr Zeit fiir Te#msgen zu haben (vgl. Abb. 275.

Ich wiirde mir wiinschen, dass wir mehr Zeit fiir Teamsitzungen hatten.
(Prozentangaben)
100 -
90 _:-
80 —— 149 ———
70 —— —
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60 +— —
trifft eher nicht zu
50 — 30,7 ——
40 | weder noch
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30 - trifft eher zu
20 - W trifft zu
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10 +——
0 - ee—peGw— :
Mitarbeiter/in stationar Mitarbeiter/in ambulant
Abb. 27

Diesen Wunsch hegt dagegen nur ein Viertel (25,7de) Mitarbeiterinnen aus dem
stationdren Wohnbereich, die Unterschiede zwisclden Wohnbereichen sind
hochsignifikant?

“l Das heilt, sie haben auf die Aussage ,Ich wiiritewiinschen, dass wir mehr Zeit fir Teamsitzungen
hatten” mit ,trifft zu" oder ,trifft eher zu“ geamtortet.
42 ChP=22,091; p=0,000
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Weiteren Faktoren wird von den Befragten zwar wenBedeutung zugemessen, als den
oben dargestellten, hier stechen aber zwei heddu%s der befragten Mitarbeiterinnen des
ambulanten Wohnens stitzen die Aussagen, dass dieitAim eigenen Bereich
schwieriger ist als im stationaren, weil man wenigeit fur die einzelnen Nutzerinnen hat
und weil man weniger Feedback zur Arbeit mit denizddnnen seitens der Vorgesetzten
erhalt (vgl. Abb. 26). Rund ein Viertel (25,9%) migies treffe zu, dass die Klientinnen im
ambulant betreuten Wohnen schwieriger sind, algviomnheim.

Es lasst sich an dieser Stelle also zusammenfadsststiellen, dass Mitarbeiterinnen des
ambulanten Wohnens, fragt man sie nach dem direiergleich mit dem stationaren
Wohnen, ihre Arbeit als schwieriger erleben.

Bemerkenswerterweise lasst sich dieses Ergebri m@produzieren, wenn ausschlief3lich
nach dem Erleben der Arbeit mit psychisch erkramieenschen und ohne den direkten
Vergleich zum anderen Wohnbereich gefragt wird. sBieMdglichkeit wurde den
Befragungsteilnehmerinnen zu Beginn des Online€lvagens gegeben. Sie konnten
innerhalb von verschiedenen Dimensionen (schwdaa unbefriedigend-befriedigend,
interessant-langweilig) ihr Erleben der Arbeit npsychisch erkrankten Menschen
einschatzen. Anhand der Abbildung Z&nn nachvollzogen werden, wie gering die
Unterschiede in den Einschéatzungen bei den Mitebenen der beiden Wohnbereiche
sind*®

Dieses Ergebnis deutet daraufhin, dass nicht deeiAmit den Nutzerinnen als isolierter
Faktor zu betrachten ist, wenn es um die Arbeiggitehg im ambulanten Wohnbereich
geht, sondern vielmehr die strukturellen Arbeitsbgdngen fur das Gefiihl von Belastung
eine bedeutende Rolle spielen. Andererseits, dagt e hohe Ubereinstimmung
zwischen den beiden Arbeitsbereichen, strahlenwddrgenommen Belastungen der
ambulanten Mitarbeiterinnen nicht per se auf diev&tung der Arbeit mit psychisch
erkrankten Menschen aus. Vielmehr kann eine befiedlie direkte Arbeit mit den

Nutzerinnen dazu fuhren, dass hohe Arbeitsbeanispngen ausgeglichen werden.

43 Signifikante Unterschiede zwischen den beidenp@en lieBen sich fiir keine der drei Dimension
feststellen.
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Wie erleben Sie personlich die Arbeit mit psychisch kranken Menschen?
(Prozentangaben)

100

M stationares Wohnen

30 H ambulantes Wohnen

Abb. 28

Swoboda et al. (2006) beschreiben dieses Phanamiérer Untersuchung: ,Auch durfte
der bei 83% der Mitarbeiter vorhandene Spall amnKheenkontakt, der in unserer
guantitativen Studie mit dem Ausmal3 an subjektivestungsfahigkeit positiv korrelierte,
einen Beitrag zur Burn-out-Prophylaxe leisten“{$). Carpenter, Schneider, Brandon und
Woof (2003) konstatieren, dass nach Jones et @9.1()1,work can be demanding without
becoming stressful because some other aspectsegblbhcan neutralize the strain” (S.
1099). Denkbare Entlastungsfaktoren im ambulanteb&n Wohnen kénnen z.B. ein
hohes MaR an Selbstbestimmung in Bezug auf die itsdsétgestaltuntj und den
padagogischen Stil sein. Auch dass FortschritteNagzerinnen eher der eigenen Arbeit
zugeordnet werden kénnen und moglicherweise wemigerErgebnis einer Teamleistung

wie im Wohnheim darstellen, kann zu einer hdherdmeAszufriedenheit beitragen.

450 wird im ambulant betreuten Wohnen in der Reggit im Schichtdienst gearbeitet.
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6. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen fur digdXis

Fir die Zukunft ist in Nordrhein-Westfalen mit dédunahme von Wohnformwechseln,
insbesondere vom stationaren Bereich in Richturgy afebulant betreuten Wohnens zu
rechnen, die die Kostentrdger mithilfe von stru&ben, fachlichen und finanziellen
Instrumenten forcieren. Wohnheime werden dabei immeniger als Dauerldsung fur
psychisch erkrankte Menschen gesehen, sondernimatcHEINgen mit rehabilitativem
Charakter. Das heil3t, die Zielorientierung der éfilanung im stationaren Wohnen
fokussiert langfristig auf die Befahigung zum Lehaneiner eigenen Wohnung. Damit
gewinnt die gemeindepsychiatrische soziale Arbeitdgr Schnittstelle zwischen den
Wohnformen an Bedeutung. Fir Nutzerinnen station&fehnformen stellt der Wechsel
in eine eigene Wohnung oder eine Wohngemeinschifferhalb des Wohnheims haufig
eine bedeutende Veranderung in ihrem Leben dar.Simkt von Nutzerinnen, die diese
Veranderung bereits erlebt haben, sollte im Rahwwen qualitativen Interviews mittels
eines Interviewleitfadens erschlossen werden.

Die wichtigsten zwei Ergebnisse aus der Analyseqdelitativen Interviews sind, dass die
Nutzerinnen den Wohnformwechsel unter pragmatiscébesichtspunkten betrachten und
als ein Zeichen fortschreitender Gesundung sehem. alem das Gefuhl finanzieller
Sicherheit beim Einzug in die eigene Wohnung wicth \den Interviewten betont. Von
grof3er positiver Bedeutung ist das sogenannte $Sgdd bzw. die Starthilfe, die die
Anschaffung von Mébeln und Haushaltsgegenstandengiicht.

Wahrend der Landschaftsverband Rheinland 2000 Euftartgeld an
Wohnheimnutzerinnen bei einem Wohnformwechsel zahientiert man sich im Bereich
des Landschaftsverbandes Rheinland am finanzi@lestarf der Nutzerlnnen in dieser
Situation. Aufgrund der niedrigen Fallzahl lasshanicht eruieren, ob die unterschiedliche
Finanzierung sich auf die Bereitschaft der Nutzazeemzum Wohnformwechsel auswirkt.
Insbesondere fur Wohnheimbewohnerinnen, die eitehdwhe Rente erhalten, dass sie
sowohl den Lebensunterhalt als auch die Mietkost&dbst decken muissen, ist es wichtig,
die Miethéhe zu kalkulieren. Dem frihen Thematemerder zukinftigen finanziellen
Spielraume sollte also eine hohe Bedeutung zukommen

Ein weiteres wichtiges Ergebnis aus der Nutzerlbe&magung ist die Erkenntnis, dass
zumindest in der Rickschau aus der aktuellen Prgpedes ambulant betreuten

Wohnens die Wohnheimzeit in Ganze als Vorbereitzgig$ir das Leben aul3erhalb des
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Wohnheims wahrgenommen wird. Dies ist bei den Uum@rten auch dann der Fall
gewesen, wenn sich das Wohnen im Wohnheim Uberareliahre erstreckt hat. Daraus
lasst sich ableiten, dass ein Wohnheimaufenthaltdi@ Bewohnerlnnen womdglich
Ubergangscharakter hat. Die padagogische Arbeltesdeswegen austarieren zwischen
dem Geflhl einerseits, im Wohnheim in Ruhe und oBeidruck gesunden zu kénnen
und andererseits perspektivisch die Option des Béshn eine eigene Wohnung bzw. in
eine ambulante Wohngemeinschaft aufrecht zu erhalte

Die Analyse der qualitativen Interviews zeigt awleen, dass nach dem Auszug aus dem
Wohnheim vor allem das Gefuhl der personlichenHéieizugenommen hat und von den
Interviewten im Gesprach besonders betont wirds&eGefuhl ist daran gekoppelt, wie
man den Tag verbringt, bzw. was man wann machtsddidspekt konnte bei Bedenken
eines Wohnheimbewohners vor einem Auszug ins ambbktreute Wohnen noch starker
betont werden. Mdglicherweise geht dieser Gesicimisipp haufig im Vorfeld eines
Wohnheimauszugs verloren, weil die Strukturiertltkss Tages aus padagogischer Sicht
eine so hohe Bedeutung hat, dass die zu erwartddderen alltaglichen Freiheiten des
ambulant betreuten Wohnens dahinter zurticktreten.

Die Befragung der Mitarbeiterinnen aus dem statemand ambulanten Wohnbereich
hatte vier Schwerpunkte: Angste und Sorgen von &fnteen im Zusammenhang mit
einem Auszug aus dem Wohnheim, Kriterien bei dethM&er Wohnumgebung, die
Bewertung von Verbesserungsvorschlagen im Kontest \Wohnformwechsels und die
Einschatzung der Belastung im eigenen Tatigkedsfel

Die befragten gemeindepsychiatrischen Mitarbeitexin nehmen eine Vielzahl von
Sorgen und Angsten bei Nutzerinnen vor einem Walhmfeechsel wahr. An erster Stelle
steht dabei die Angst davor, nach einem Umzug @étebte Wohnen alleine zu sein. Hier
bietet es sich an, zunachst mit den Nutzerinneramo®en eine Auflistung bereits
bestehender sozialer Kontakte zu erstellen undidfeechterhaltung dieser Kontakte mit
in den Hilfeplan aufzunehmen. Die Liste sollte ad@en der Bezugsperstndes

ambulanten betreuten Wohnens ausgehandigt werden,ihu fir die Zukunft zu

5 Wenn sich diese im Zuge eines Wohnformwechsetinsbolite.
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ermdoglichen, die Pflege der Kontakte konkret anmdpen oder neue Kontakte in die
Liste aufzunehmen.

Der Sorge im Zusammenhang mit dem Umzug selbst kdnindadurch begegnet werden,
dass den Nutzerlnnen im Vorfeld eine gemeinsamtelikes und zu Papier gebrachte
Umzugsplanung ausgehandigt wird.

Im Zusammenhang mit den Sorgen im Bereich der Ztigén betreuerischen Hilfen
befinden sich Wohnheimmitarbeiterinnen womdglich emem Dilemma. Einerseits
bedeutet fur Nutzerinnen der Wohnformwechsel egr@fden Schritt in einen unsicheren
Bereich und andererseits nimmt zumindest der gefilimfang® der Betreuung in der
Regel mit diesem Schritt erheblich ab. Hier ist zemen zu hoffen, dass mit der
zunehmenden flexibilisierten Hilfen wie z.B. Kridgmiten, Beibehaltung der
professionellen Bezugsperson, intensiv betreutedindto und Rufbereitschaften, die bei
den Mitarbeiterinnen des ambulant betreuten Wohmegesiedelt sind, Nutzerinnen in
diesem Punkt die Sorgen vor einem Wohnformwechseh Zeil genommen werden
kénnen. Zum anderen ist es Uberaus wichtig, Nuirneri die vielfaltigen Mdglichkeiten
insbesondere im Zusammenhang mit Krisen aufzuzeigas Erstellen eines Krisenplans
im besten Fall gemeinsam mit einem Mitarbeiter @asbulant betreuten Wohnens
entlastet Wohnheimbewohnerinnen vor einem Auszug.

Zusammenfassend lasst in Bezug auf die Angste undrgeB von
Wohnheimbewohnerinnen vor einem Auszug sagen, dees®e ernst zu nehmen sind.
Hilfreich kann hier eine durch die Nutzerinnen imHfen der Qualitatsentwicklung zu
erweiternde Checkliste bestehender Angste und 8asgi®, mit deren Hilfe Nutzerinnen
ihre Beflirchtungen z.B. in Form einer Skala oden \artchen in eine Reihenfolge

bringen kdnnen. Das ermoglicht Mitarbeiterinneneegenauere Einschatzung, welche

6 Es bleibt fraglich, ob der zeitliche Betreuung$amg im ambulanten Wohnen tatsachlich abnimmt.
Aufgrund der Fachleistungsstundensystematik konherizerinnen einen festgelegten Umfang an
personlichen Kontakten einfordern. Ob dieser Umfaregriger ist als im Wohnheim, bleibt fraglich.
Meines Wissens gibt es hierzu keine Studien. In Regel ist auch nicht der zeitliche Umfang der
Kontakte das Moment, das fir Unsicherheiten bei Nenzerinnen verantwortlich ist, sondern die
sofortige Verfugbarkeit, wie sie im Wohnheim mdissser gewahrleistet ist als im ambulanten Wohnen.
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Sorgen und Angste sofort zu bearbeiten sind undcheelspéater thematisiert werden

kdnnen.

Ein weiterer groBer Themenbereich der Befragung viftitarbeiterinnen der
wohnbezogenen Hilfen war die Bewertung von Aspekten Auswahl einer geeigneten
Wohnumgebung fiir zukiinftige Nutzerinnen des amiiut@treuten Wohnens. Eine sehr
hohe Bedeutung haben aus Sicht der Mitarbeiterlfitvedie Auswahl einer zukinftigen
Wohnumgebung das Vorhandensein einer festen Tagltsst die Anbindung an den
offentlichen Nahverkehr, die Infrastruktur des t&yn Lebens und die Nahe der
Wohnung zum Arbeitsplatz von Nutzerinnen. Die Waitmnzum Dienstsitz des betreuten
Wohnens oder zum ehemaligen Wohnheim wird als wveenigvichtig erachtet.
Grundsatzlich sollte aber bei der Wohnungswahl dlesightig werden, wie grof3 der
Radius von Nutzerlnnen ist, in dem sie sich zut des Auszugs bewegen kdnnen. Die
gute Erreichbarkeit z.B. eines SozialpsychiatriscEentrums oder einer Kontakt- und
Beratungsstelle kann bei den Nutzerlnnen zusatligicherheit schaffen. Die Nahe zum
Arbeitsplatz erleichtert u.U. die KontaktaufnahnueAzbeitskolleginnen in der Freizeit.
Einen hohen Stellenwert bei der Auswahl der Wohnimagpen auch Stadtteile und
Regionen mit gunstigen Mieten. Dies wird dem Umdtayeschuldet sein, dass die
finanziellen Spielraume bei vielen psychisch erktan Menschen sehr klein sind. Die
Forschungsergebnisse zum Einfluss der sozioOkombens Wohnumgebung auf
Menschen mit psychischer Erkrankung sind insgesakdnsistent. Einerseits weisen
Untersuchungen darauf hin, dass Bewohnerinnen vamkommensschwécheren
Wohngegenden weniger dazu neigen, psychisch etie@avdlenschen zu stigmatisieren,
andererseits kann sich die geringere Wohnqualité&diesen Gegenden negativ auf den
Krankheitsverlauf auswirken. Nutzerlnnen des Wolmbkesind hier mangels bezahlbarer
Alternativen auf dem Wohnungsmarkt meist Moglicldseiverwehrt und es bleibt deshalb
zu hoffen, dass in Zukunft die Prinzipien der Shaiamorientierung (vgl. Budde &
Frichtel, 2010) verstarkt Einzug in die Gemeindgspstrie halten werden und
vordergrundig wenig reizvolle Wohnumgebungen ativak machen.

Die befragten Mitarbeiterinnen sehen in der Wohenin Angehérigen oder Verwandten
den unwichtigsten Aspekt bei der Wohnungswahl reinem Wohnheimauszug. Auf die
methodischen Ungenauigkeiten bei der Formulierueg rage als Grund fur dieses

Ergebnis wurde oben (Kapitel 5.2.3.1) bereits hivigeen. Wegen der grof3en Bedeutung,
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die die Familie fur viele psychische erkrankte Maen und umgekehrt hat, sollte beim
Wohnformwechsel dieser Aspekt mit den Nutzerinned bei Zustimmung beider Seiten
mit den Angehorigen oder Verwandten thematisiertrdere. In der Regel werden
psychisch erkrankte Menschen durch den Einzugnniéohnheim heute nicht mehr aus
der heimatlichen Umgebung gerissen. Dort, wo deehaoch der Fall gewesen ist, bedarf
der Aspekt familidrer Bindungen besonderer Beaahtumd es sollte in Betracht gezogen
werden, dass ein Klient in die Nahe der bis datom feebenden Verwandten oder
Angehdrigen ziehen méchte.

Wie auch schon bei den Angsten und Sorgen im Zusathang mit einem
Wohnformwechsel vorgeschlagen, kann eine Auflistdeg wohnbezogenen Aspekte im
Gesprach mit Nutzerlnnen hilfreich sein. Diese kataru dienen, die individuellen
Prioritaten der Nutzerinnen zu identifizieren urmng Entscheidungen bei der Auswahl
einer potentiellen Wohnung oder Wohnumgebung veaehen.

In einem weiteren Themenabschnitt der Online-Erhgbuhatten die befragten
Mitarbeiterinnen Gelegenheit, verschiedene Verlrasgsvorschlage hinsichtlich des
Wohnformwechsels von Nutzerlnnen zu bewerten ulltss®erbesserungsvorschlage zu
machen. Als besonders geeignet wurde eine moglfdiisé Kontaktaufnahme zwischen
der zuklnftigen Bezugsperson aus dem ambulanten néviohund den jeweiligen
Nutzerinnen erachtet. Eine &hnlich hohe Zustimmiamgl der Vorschlag, ausftihrlichere
Entlassgesprache mit Mitarbeiterinnen des betrédehnens zu fiihren. Problematisch ist
aus Sicht der ambulanten Leistungserbringer dielefele Finanzierung solcher
Maflinahmen. Grundsatzlich ist zu winschen, dass Ldistungstrager die weitere
Flexibilisierung der Hilfen und die Auflésung derrgdzen zwischen stationdren und
ambulanten Wohnhilfen durch geeignete Finanzierungd Abrechnungsmodalitaten und
eine Trennung von Wohnen und unterstitzenden Hitiezieren. Die jetzige Trennung in
stationédr und ambulant fuhrt aus Sicht der Befragtech zu einem Informationsdefizit
daruber, wie im jeweils anderen Wohnbereich getebewird. So lieRe sich die
verhaltnismalRig hohe Zustimmung der Befragten zm 8®rschlag interpretieren, dass
mehr Wissen Uber das Arbeiten im anderen Bereich edangen sei. Diesem
Informationsdefizit lieRe sich zum einen durch vViéchtende Hospitationen begegnen.

Wie die Auswertung gezeigt hat, arbeiten Mitarbéiteen haufig sowohl im Wohnheim
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als auch im ambulanten Wohnen, was zum andererfadlseaine Mdglichkeit ist, den
Informationsaustausch zu férdern.

Die geringsten Zustimmungswerte erhielt der Verbessgsvorschlag, Nutzerinnen des
ambulant betreuten Wohnens als Paten fur Wohnhewsitogerinnen zu gewinnen. In
diesem Zusammenhang zeigt sich, dass die Ideeedperjenced involvement” zumindest
in der befragten Mitarbeiterschaft noch nicht geéntzetabliert ist und trotz der Einfihrung
von z.B. EX-IN-Kursen in den beiden nordrhein-waksthen Landesteilen Rheinland und
Westfalen-Lippe noch mehr fur diesen Ansatz in @®@mrichtungen geworben werden
konnte.

Die Ergebnisse zur Arbeitsbelastung bei Tatigkeiteden beiden Wohnbereichen zeigen
vordergrindig eine hohere wahrgenommene Arbeitshelg der ambulanten
Mitarbeiterlnnen gegeniber jenen, die im statiom&@ereich arbeiten. Als Griinde werden
vor allem eine hohere Verdichtung der Arbeit, metuministrative Aufgaben und
Terminstress angegeben. Diese subjektiv hohereitd8betastung fuhrt aber im Vergleich
zu den Mitarbeiterinnen des stationaren Wohnenist izic einer h6heren Unzufriedenheit
bei der Arbeit mit psychisch erkrankten Menschemin@e hierfir sind vermutlich
ausgleichende Faktoren wie z.B. ein hoheres Mal Satbstbestimmung bei der
Arbeitszeitgestaltung. Das subjektive Gefiihl eihéheren Arbeitsbelastung lieRe sich
durch eine Hospitation von Mitarbeiterinnen ohneatishdre Berufserfahrung
maoglicherweise minimieren, weil hierdurch die Atisbelastungen im stationaren Wohnen

personlich erfahrbar wirden.

Zusammenfassend lasst sich fur die nutzerinnenleeeogFragestellungen eine sehr hohe
Ubereinstimmung der Einschatzungen von Mitarbeiteeh der beiden Wohnbereiche
feststellen, wahrend bei der Arbeitsbelastung e der ambulant tatigen Befragten im
direkten Vergleich mit dem stationaren Wohnen digant eine hohere Arbeitsbelastung
auBBert. In Hinblick auf die zukinftigen Flexibiksungsprozesse im Rahmen des
Paradigmas der personenbezogenen Hilfen, insbesmdeBereich des Wohnens, lassen
die Uberwiegend ubereinstimmenden EinschatzungenMitarbeiterinnen aus beiden
Wohnbereichen hoffen, dass es nicht zu einem Gllhag kommt.

Die Ergebnisse der Nutzerinnenbefragung haben gfezdass die Perspektive der

psychisch erkrankten Menschen im Hilfesystem vienalqualitativer Forschung bedarf.
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Was macht das Arbeitem im ambulant betreutem Wohnen fir Mitarbeiterlnnen schwieriger als

im stationaren?

3,4
10,3

3,6
17,9

6,9

37,9

14,8

14,8

24,1

27,6

321

11,1

17,2

5

24,1

20,7

55,6

31,0

34,5

27,6

11,1

W trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

weder-noch

100

90
30
70
6

0

50
40
30
20

10

0

trifft eher zu

m trifft zu

2121259310 Y24NP 3|[043UOY Jy2W

U23121253810A 13p SUIBS USUUIUDIY
MW YDy ANz yoeqpasad Jagiuam

U2UYOMA USIBUOIIRIS
W S|B USUUIUSIY 3423121MYIs

UDUUIURIY 2U[RZUID ANy 1127 J281Uuam

uayasnenzsne yai|yoey
UaUU(3a||oy Uap JIW Yya1s wn 187 1adiuam

uspJam Uayo11a3
UaUUIURI Y UIP 12g uauu|Fa||0)] Jap
2J|IH 2UYO UDSSNW UZUNPIRYISIUT 2[21A

Ssal)sUILLe |

URUYOAN UDIBUOIIRYS
W S|B uaqedyny aA1eIISIUIPE JYSW

Hacy 12p Buniydiplap a1ayoy




IX

N nie
selten
manchma

14,2

34,5
46,0

30,6
28,8
20,7

17
13,0
51,3
26,1

2,7
23,9

23,0
42,5

2,7
18,2
30,9

38,2
T

1,9
374

13,1
374

09
28,1

12,3
45,6

Beobachtete Sorgen und Angste in Verbindung mit einem Wohnformwechsel (Prozentangaben)

09
44

47,8
319

0,9
13,3
29,2
41,6

71
25,9
38,4

2,6
22,4
42,2

100
90
80
70
60
50
40
10

0

haufig
B sehr haufig

USWWOY NZ 3Yd3JNZ dUld||e IYdIU
lUBW e IP3A J9p dwyeuul] Jap Hw ‘98408

USUUYY NZ UBWYSUJYeM Jyaw
IYOIU SWISYUYOAN Sap 9310qga8ueyiaziaid ‘©340s

usuuy nz
ua 313 emaq Ydlu }jeysneH usuadia uap ‘©8.0s

UBUYON\ 91N3J33g JUuBe|nquie sep
yo4np Sunzinisianun JauUaydia4nzun JOA ‘93405

usaqey nz uossads3unnasaqgs8nzag
9Yy213|38 aIp Jysw yd1u ‘@340

ua8eJ149A NZ JYDIU UBUUIIBUYOMBGL N
-HM\ UaNau 1w yais ‘1onep 2840S

on|s8unuaizueul Jon1sSuy

usuUY
Nz ualjeysney Ysiu p|as wap Hw 1sSuy

usuuQy Nz uaydauids ui/ia1aqiel N
u/3U13 140J0OS 3S1Y| JBUID Ul UBYD1| SN Ul

15q|9s s8nzwn sap uoinlesiuediQ
J3p 11w SunpulqJaA ul uagios pun 1ssuy

u13s nz uia||e ‘4onep is3uy




Offene Antworten zu Verbesserungsvorschlagen (Mitarbeiterinnenbefragung)

Weitere Nutzung von stationdrer Strukturen und Angeboten nach Auszug

Angebot, an Veranstaltungen des Wohnheims weiter teilnehmen zu kénnen ( Feste...)

Moglichkeit, einzelne tagesstrukturierende Wohnheimangebote (z.B. interne Kochgruppe) zunachst erstmal auf
Wunsch noch weiter nutzen kénnen (Halt geben / Sozialkontakte)

Weiterhin die strukturellen Angebote einer Einrichtung nutzen (Rufbereitschaft, Tagesstruktur)

Krisenbett im Wohnheim

Moglichkeit, die Nachtwachen bzw. Nachtbereitschaften im Wohnheim im Notfall zu kontaktieren

Der Bewohner des Wohnheims wohnt Gibergangsweise "dezentral", d.h. in einer vom Wohnheim ausgelagerten,
angemieteten Wohnung und wird noch vom Wohnheim weiter betreut. Beim spateren Wechsel ins ambulante
Wohnen tritt der Bewohner als Mieter ein

Moglichkeit weiterhin an den Freizeitangeboten im Wohnheim teilzunehmen, z.B. auch Ferienfreizeit

Verbesserung und Flexibilisierung des Leistungsumfangs im ambulant betreuten Wohnen

Einbindung von Hauswirtschaftshilfen und Hausmeisterhilfen

Rufbereitschaften oder Krisendienste fur die Nachte.

Trainings-WG hat sich sehr bewdahrt

Fachleistungsstunden auch fiir Freizeitangebote und soziale Kontakte abrechnen zu kénnen.

Wohnformen wie Betreute WG's, ausreichende Finanzierung dieser Wohnformen

Flexibilisierung stationdrer Wohnangebote

Ubergangswohnheim bzw. AuRenwohngruppen

Das Einrichten von (mehr) AuBenwohngruppen. Ein Haus mit mehreren Einzelwohnungen oder WGs, in dem es auch
ein Biro befindet, das tagsiiber (oder stundenweise) mit Padagogen und evtl. Hauswirtschaft besetzt ist.

mehr Bereitschaft des Wohnheimes, die Wiinsche der Bewohner bzgl. eines Auszuges zu unterstiitzen (die "guten
und pflegeleichten" ziehen lassen),

Ubergangsbetreuung durch Doppelfinanzierung (stationar und ambulant)im Einzelfall mit der Méglichkeit
unproblematisch in den stationdren Rahmen zurlickkehren zu kénnen, sofern der ambulante Rahmen nicht
ausreichend ist (im Bedarfsfall fir die Dauer von drei Monaten). GGf. Rickkehr in dieser Zeit fir eine Nacht, oder fir
eine kurzfristige Krise noch nicht ambulant aufgefangen werden kann.

Bereitstellung von mehr Informationen oder unabhingiger Beratung zum ambulant betreuten Wohnen

Aus meiner Erfahrung, ist es wichtig die Mitwirkungspflicht und die Eigenverantwortung im BeWo deutlicher zu
machen.

ein Leitfaden fir "Erst-Alleinwohner" war bestimmt hilfreich fir beide Seiten. Mit grundsatzlichen gut verbildlichten
Hygieneaspekten, Erndhrungstabelle (bzw. Erndhrungsplan), wichtige Telefonnummern & Kalender z.B.!

Informationen Gber Wohnanbieter auRerhalb des stationdren Settings

Clearingstelle einrichten fir offene Beratung nicht tragergebunden!

Nennungen
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Schaffung von bezahlbarem Wohnraum / Beachtung der Wohnumgebung

Bessere Voraussetzungen fiur betreute Wohngemeinschaften, d.h. geeigneter Wohnraum und Bereitschaft des
Kostentragers, die damit verbundenen Kosten fiir den Leistungserbringer auch zu honorieren.

Finanzierbarkeit (einschliesslich der Folgekosten beim Wohnungsunterhalt, bspw. die Hohe der Nebenkosten)

Mindeststandards sollten aufgestellt und entsprechend erfiillt werden kdnnen: Wunschstadtteil, gut geschnittene
Wohnung (separater Schlafraum!)

bezahlbarer Wohnraum

Sonstiges

Die Trager sollten in die Gestaltung mehr miteinbezogen werden, damit sie die Arbeit auch inhaltlich unterstiitzen
kénnen und die notwendigen Mittel dafiir zur Verfligung stellen.

Als sehr notwendig erscheint mir eine hohe Transparenz zwischen den Betreuern im stationdren Bereich und denen
der ambulanten Dienste. Ebenso sollte das Beflirworten des Auszugs des Bewohners seitens der stationdren
Einrichtung gegeben sein.

Fragen Sie doch mal bei Betroffenen nach...!

BeWO ist flir junge psychisch Kranke ungeeignet, da die jungen Klienten eine Rahmen bendtigen den BeWo nicht
vorhalten kann. Deshalb ist bei den meisten jungen Klienten (18 bis 25) Struktur einer stat. unabdingbar, damit sie
viel Gber sich, die Erkrankung erlernen und erlernen sich an Regeln zu halten. Gesellschaftliche Struktur erlernen.
Seit BeWo eingerichtet wurde, sind haben sich die Klinikauftenthalte der jungen Menschen verdreifacht.

Kontakte zwischen Nutzerinnen der beiden Wohnbereich

Moglichkeit eines gemeinsamen Treffpunktes (niederschwellig) fiir Klienten aus dem ambulanten und stationdren
Bereich. Gemeinsame Psychoedukationsgruppen.

Kontakte zwischen ambulant und stationdr betreuten Klienten férden, gemeinsame Angebote fiir Bewohner aus
Betreuungseinrichtungen und ambulant betreuten Klienten

Regelmafige Kontakte zwischen Ambulant-Stationar durch z.B. gemeinsame Gruppenangebote und 6ffnen der
ambulanten Gruppenangebote fiir stationdre Bewohner.

Treffen von Nutzerlnnen des ambulant betreuten Wohnens zum Erfahrungsaustausch

freiwilliges Gruppentreffen "Ehemaliger" z. B. 1 x im Monat in ABW Raumen fir Austausch Erfahrungen mit
selbstandigen Wohnen.

Angebot Gruppentreffen 1 xim Monat fir Austausch der Erfahrungen im ABW

Verbesserung des gemeindepsychiatrischen Angebotes ohne Wohnformbezug

angemessene Tagesstrukturen bzw. Beschaftigungsmoglichkeiten

Leichtere Beantragung samtlicher Kosten

Erh6hung der Selbstdndigkeit von Nutzerlnnen vor Wohnheimauszug

Entwickeln und Training entsprechender Fahigkeiten und Fertigkeiten schon im Wohnheim; Selbstandigkeit
aufbauen

XI




Kategorienzuordnung Qualitative Auswertung

Kategorie

Textpassagen

Finanzielle sowie materielle Unterstiitzung und
Sicherheit

Herr W.:

-Ja nun, wenn ich da mein Geld bekomme und hier
noch, da bleibt so viel (iber, da kann ich gut sparen, so
fiir den Urlaub.

- Das ist der groRte Vorteil, dass das alles hier mir
gehort.

Herr D.:

- Und 2000 Euro [auf die Frage, wie die Unterstiitzung
beim Wohnheimauszug aussah].

- Und eine Woche spater habe ich wieder hundert
Euro gekriegt und danach habeich dann 75 Euro pro
Woche bekommen [nach Umzug]

Impuls zum Wohnformwechsel

Frau M.:

- Die hatten das so besprochen und dann kam S. zu mir
und sagte, wollte mit mir sprechen, und dann sagte
sie, ja in der XY-Stralle ware eine neue WG gegriindet
oder zwei, ob ich da nicht hingehen wollte.

- Im April hatte man mir das gesagt, letztes Jahr
[moglicher Auzug].

Herr W.:

Dann hat P. mich voriges Jahr gefragt, ob ich mir
vorstellen konnte, eine eigene Wohnung zu
bekommen

Vorbereitungszeit auf den Wohnformwechsel

Herr D:
- Viereinhalb Jahre hat die [Vorbereitungszeit]
gedauert.

Wohnheimaufenthalt als Ort der Gesundung /
Umzug ins betreute Wohnen als Zeichen der
Gesundung

Frau M.

-Also, ich habe mal Stimmen gehdrt, mit den Stimmen
hatte ich das nicht geschafft. Jetzt hore ich keine
Stimmen mehr und so kann ich jetzt auch besser
alleine leben, weil die Stimmen eben weg sind.

- Ja, aber die haben mich da total, weil} ich nicht, fertig
gemacht. Weil, ich war zu der Zeit ziemlich krank und
die anderen waren alle fitter als ich und dann bin ich ja
auf Station X gekommen und wenn ich die jetzt
manchmal noch treffe und ganz stolz erzahle, ich habe
jetzt eine eigene Wohnung, dann gucken sie erstmal
ganz groR, weil die sind immer noch in der Einrichtung
Y und ich habe es geschafft. Die haben alle gedacht ich

Xl



wiirde das nie schaffen, weil ich eben so krank war.

Herr W.:

- Daist es auch schon besser geworden mit meiner
Gesundheit , meine Gesundheit ist unheimlich stabil
geworden. Deswegen hat der P. mich gefragt, ob ich
mir vorstellen kann, eine eigene Wohnung zu
bekommen.

Zum Beispiel der eine, der ist schon auch selber
Schuld, weil er keine Medikamente einnimmt und da
ist der wieder krank geworden und vor einer Woche
hat er gesagt, er mOchte wieder eine eigene Wohnung
haben, obwohl er erst vor einem Monat wieder zuriick
ins Wohnheim gekommen ist.

Herr D.:

- Medikation und Betreuung [auf die Frage, wie die
Unterstitzung im Wohnheim aussah].

- Ja, die Vorbereitung, dass die Psychose geht [auf die
Frage, wie die Vorbereitungszeit auf das ambulant
betreute Wohnen aussah].

Freiheit

Frau M.

- Das ist einfach besser, viel freier und so. Man kann
alles alleine machen dann, es steht keiner hinter
einem und sagt: ,,du machst jetzt das und das”,
sondern dann kann ich auch, wenn ich nach Hause
komme und nicht sofort Lust habe, irgendwas zu
machen in der Wohnung, mich auch erst hinsetzen
und dann hinterher machen.

Im Wohnheim war es auch schon, aber da kam schon
ofter: , jetzt mach doch mal das und das”, aber es war
sehr schon trotzdem das Wohnheim.

Herr W.

- Da [ambulant betreutes Wohnen] habe ich viel mehr
Freiheit, da kann ich so lange Fernsehen gucken, wie
ich will oder Musik horen oder wenn es schon ist,
draufien sitzen mit einem Klappstuhl.

Herr D.:

- Man ist dann nicht mehr eingeschlossen [lebte in
einem halboffenem Heim].

- Die gesundheitliche Entfaltung und Freiheit.
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Umzug bzw. Einzug

Herr W.:

- Der P. hat mir dabei geholfen und auch die ganzen
Mobel gekauft, Tisch, Stiihle und Schrank, Bett und
flirs Badezimmer, das haben wir zusammen gemacht.
Er hat mir geholfen, das alles aufzubauen, die
Gardinenstange anzubringen.

Herr D:

- Der Herr K. hat meine Sache hierhin gefahren. Der
Elektroherd, ein Kiihlschrank, also die Kliche war schon
drin gewesen. Dann sind hier einige Moébelstiicke in
der Wohnung gewesen, den Rest habe ich gekauft.

An einem Tag [Dauer des Umzugs].

Frau M.:

- Die haben mich alle unterstiitzt, die ganzen Betreuer.
- Ja klar, die haben mir geholfen die Betreuer.

- Mit einem normalen Auto, mit einem normalen Bully
[wurden die Sachen transportiert].

- Das ging eigentlich [auf die Frage nach dem
Umzugstag]

Reglementierung im Wohnheim

Herr W.:

- Als ich in der AuRenwohngruppe war, hatte jeder
seine Aufgaben gehabt und zum Beispiel der D. muss
jeden Mittwoch das ganze Wohnzimmer die Treppe
und die Kiiche putzen, Flur, und ich muss am Samstag
da putzen.

Als ich noch in der AuRenwohngruppe war, habe ich
nicht soviel Freiheit gehabt und so. Wenn da einer das
gucken will, das muss der dann gucken, und wenn der
andere das haben will, dann muss der das machen.

Herr D.:

- Hier [im ambulant betreuten Wohnen] hat man seine
Ruhe. Hier ist man nicht so stark physisch belastet wie
im Wohnheim.

Man wird hier akzeptiert.

- Ich war ja im Heimrat gewesen und habe das
Protokoll gefiihrt und Briefe an die Arzte und an die
Direktoren geschrieben.

Verabschiedung von Mitbewohnern

Herr W.:

Mit allen, mit Kaffee und Kuchen und so, da im Haus
da waren auch viele traurig von denen, dass ich weg
bin.

- Auch Bewohner, die AuRenwohngruppe zum Beispiel,
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das waren sieben Leute, eine Halfte drei Leute und die
andere Halfte vier Leute und zwei Betreuer und die
waren alle traurig gewesen, dass ich weg bin.

Herr D.:

- Ja,mit einem Handedruck und und ein paar netten
Worten.

- Nein ich war nicht traurig, ich bin froh gewesen

Verabschiedung bei Bezugsperson im Wohnheim

Herr D.:

- Mit einer Umarmung und einem Handedruck.

- Der wollte mich in der Woche nach Ostern besuchen
und hat sich aber nicht gemeldet, nichts mehr von sich
horen lassen.

Kontakte zum ehemaligen Wohnheim / Soziale
Kontakte allgemein

Frau M.:

- Doch, ja klar, ich gehe da jetzt sogar manchmal noch
hin [ins Wohnheim].

- Ach da sind ganz nette Leute [im jetzigen Haus].

Herr W.:

- Zur AuRenwohngruppe habe ich kaum Kontakte,
auBer zu meinem Bruder und meinen Eltern. Mein
friiherer Freund meldet sich gar nicht mehr oder der
ist weggezogen. Das ist Kommen und Gehen, Kommen
und Gehen, das ist nun mal so.

- Ich habe noch Kontakt mit dem P. und mit dem H.

- Natirlich muss ich zugeben, dass ich alleine hier bin.

Herr D.:

- Ich habe hier ein paar nette Leute im
Kontaktzentrum.

- Ich gehe jetzt 6fter meine Verwandtschaft besuchen.

Freizeitgestaltung

Frau M.:

- Ja, ich gehe aber auch noch wo anders hin, ins
[psychosoziale Einrichung].

- Kino.

Herr W.:

- Ich arbeite ja von 7.30 bis 15.30 Uhr, dann habe ich
Feierabend dann kommen wir her, dann machen wir
Kaffee und gucken Fernsehen und so.

- Fernsehen gucken oder mit C. [Betreuerin]
zusammen mal raus gehen in die Stadt, mal einen
Kaffee trinken. Und wenn es heute heiR ware oder
gestern heil} gewesen ware, waren wir schwimmen
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gewesen, war aber vorbei mit dem Sommer.

Herr D.:
- Musik horen, Fernseh gucken.

Bezugsperson im Wohnheim

Frau M.:

- Die [Bezugsbetreuerin im Wohnheim] hat auch viel
fiir mich getan, die hat auch einen Beitrag mit dabei,
dass ich es jetzt gut geschafft habe.

Herr D.:

- Der ist kompetent gewesen, herzlich und treu. Er hat
einen guten Charakter und ich konnte den Mann gut
leiden.

Bezugsperson im betreuten Wohnen

Frau M.:

- Ich muss erst Vertrauen aufbauen, sonst klappt das
hinten und vorne nicht.

Am Anfang [des betreuten Wohnens] war das ja so,
dass ich Sachen die mich bedriickt haben, die habe ich
immer [den Mitarbeiterinnen] der Langzeitstation
erzahlt.

- Die tut sehr viel fiir mich. Sie hat dafiir gesorgt, dass
ich ein Appartement kriege und das lauft ja jetzt auch
ganz gut.

Herr D.:
- Ja, war mir sofort symphatisch gewesen.
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